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CONDIGAO DE SAUDE BUCAL E QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO DE
POLICIAIS MILITARES

RESUMO

O risco e as exigéncias psicologicas sdo caracteristicas inerentes da profissdo de
policial militar. Esses trabalhadores estao constantemente expostos a sobrecarga de
estresse, 0 que interfere na qualidade de vida no trabalho (QVT) e reflete na saude
bucal e sistémica desses profissionais. Este estudo transversal objetivou avaliar as
condi¢des de saude bucal e qualidade de vida no trabalho de 52 policiais militares
lotados no 10° Batalhdo de Policia Militar, em Campina Grande/PB. As informacdes
foram coletadas por meio dos questionarios validados de Qualidade de Vida no
Trabalho - QWLQ bref, Anamnésico de Fonseca para avaliar o nivel de disfungao
temporomandibular (DTM), seguido do exame clinico odontoloégico para
determinagcao da experiéncia de carie, por meio do CPO-D. A anadlise estatistica
descritiva e inferencial foi realizada através do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS para Windows, versdo 18.0). A amostra de 52 policiais foi
composta predominantemente por homens (94,2%) com idade média de 39,42 anos
(£9,95) e média de tempo de servigo de 17,37 anos (£11,02). A média do indice
CPOD foi de 15,63 (+6,12) com destaque para o componente “obturado”, cuja média
foi de 12,17 (x 5,40). A presenca de DTM foi constatada em 67,3% da amostra,
predominando o grau leve (91,4%). A QVT foi classificada como satisfatéria por
69,8% dos participantes. Foi observada associagdo estatisticamente significante
entre QVT e presenca de DTM (p< 0,05), contudo ndo houve associagao entre o
CPO-D e a presenga de DTM (p>0,05). Conclui-se que os policiais militares
apresentaram uma condigdo de saude bucal regular, com baixa experiéncia de carie
dentaria, presenca de DTM leve, e demonstraram possuir qualidade de vida no
trabalho satisfatoria, existindo associagéo entre QVT e presenga de DTM.

Palavras-chave: Transtornos da ATM. Qualidade de Vida. Saude Bucal

1 INTRODUCAO

A intensificagdo da violéncia tem demandado politicas mais eficazes de
seguranga publica, acarretando uma sobrecarga fisica e emocional e exigindo cada
vez mais dos policiais militares. Fatores como estresse, rotina de trabalho exaustiva,
privagcao do sono e negligéncia a saude oral e sistémica, interferem na qualidade de
vida do trabalho, agravando as condicdes de saude desses profissionais
(ALEXOPOULQS et al., 2014; ALVES et al., 2015).

A qualidade de vida no trabalho (QVT) interfere diretamente na qualidade de

vida pessoal, prejudicando os aspectos psicoldgicos, fisicos e sociais do trabalhador
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(MARCONATO; MONTEIRO, 2015). A profissdo de policial requer muito empenho e
dedicagcdo podendo acarretar um esgotamento fisico e emocional, predispondo
esses trabalhadores a diversas patologias (DYAKOVITCH; BUSH, 2015).

A condig¢ao de saude bucal pode interferir negativamente na qualidade de vida
do individuo e afetar a atividade produtiva do trabalhador. Alteragcées bucais podem
desencadear estimulos dolorosos ou alteragdes psicolégicas e emocionais
prejudicando a qualidade de vida no trabalho e as relagdes interpessoais (GUERRA
et al., 2014).

A prevencao da carie dentaria € de suma importancia, uma vez que esta
doenca repercute no ambiente psicossocial, interferindo diretamente na qualidade de
vida (TONIAL et al., 2015). A carie dentaria pode estar associada a fatores
fisiologicos, socioeconémicos e comportamentais, como a idade, o sexo, a condigdo
social, a frequéncia de utilizagdo de servigos odontolégicos e habitos instalados ao
longo da vida (TONIAL et al., 2015; TONELLI et al., 2016).

A disfuncao temporomandibular (DTM) é um importante indicador de saude
oral que revela impacto na qualidade de vida (DANTAS et al., 2015). A DTM possui
caracteristicas multifatoriais, tais como: fatores oclusais, emocionais e psicoldgicos
(LEMOS et al.,, 2015; SLADE et al. 2015). Essa disfungdo € considerada uma
condigdo patoldgica caracterizada por diferentes sinais e sintomas. Dor mecénica
associada a estalidos, cefaléia, travamentos e crepitagdes sdo os principais sinais e
sintomas das DTMs e podem afetar direta ou indiretamente a qualidade de vida no
trabalho (DANTAS et al., 2015; FRANCO et al., 2016).

Face ao exposto, esta pesquisa objetivou verificar a existéncia de associagao
entre a presenca de carie dentaria, sinais e sintomas de DTM e qualidade de vida no
trabalho de policiais militares.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo transversal, com abordagem indutiva e observacao
direta intensiva e extensiva (LAKATOS; MARCONI, 2011).



14

2.2 Caracterizagao da area do estudo

O efetivo geral ativo da Policia Militar da Paraiba, em outubro de 2017, é
formado por 9.076 policiais, onde 735 sdo do sexo feminino e 8.341 sdo do sexo
masculino (INTRANET PMPB, 2017).

A pesquisa foi realizada no 10° Batalhdo de Policia Militar da Paraiba,
localizado na cidade de Campina Grande, regido do agreste paraibano, com cerca
de 410 mil habitantes e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,720 (IBGE,
2017).

2.3 Universo

A populacéo foi composta por todos os 289 policiais militares lotados no 10°
Batalh&o de Policia Militar da Paraiba.

2.4 Amostra

A amostra foi composta por 52 policiais militares, de ambos os sexos.

2.4.1 Critérios de exclusao

Foram excluidos aqueles individuos que utilizavam bandas ortodénticas
(BRASIL, 2010).

2.5 Variaveis

As variaveis estudadas, dependentes e independentes, estdo dispostas nos
Quadros 1 e 2.



Quadro 1. Variavel Dependente
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Variavel

Forma de mensuragao

Qualidade de Vida no Trabalho

- Muito insatisfatorio
- Insatisfatério
- Neutro
- Satisfatoério
- Muito satisfatério

Quadro 2. Variaveis Independentes

Variavel Categoria
Sexo Masculino; Feminino
Idade Em anos

Tempo de servigo Em anos
0a28

indice CPO-D

Disfungcao Temporomandibular (DTM)

Sem disfungéao (0-15)
Com disfungao (=20)

Grau de DTM

Disfungao leve (20-40);
Disfungdo moderada (45-65);
Disfuncao severa (70-100).

2.6 Etapa de Calibragao

A calibragéo foi realizada com o objetivo de treinar o examinador, visando

estabelecer uma correta interpretacdo, entendimento e padrées uniformes dos

critérios para as doencgas a serem registradas e determinar os pardmetros aceitaveis

de consisténcia interna e externa para o examinador (OMS, 1997).

A calibragédo para o diagndstico de carie dentaria consistiu em duas etapas:

uma teodrica e outra pratica. Na etapa tedrica um examinador padrao-ouro discutiu

com o examinador a ser calibrado os critérios e cédigos para o diagnostico de carie

dentaria (WHO, 2013). O treinamento tedrico foi realizado utilizando fotografias a

cores para discutir os aspectos clinicos de cada condigcdo. A etapa pratica foi

realizada na UBSF Raiff Ramalho localizada na cidade de Campina Grande/PB.
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Foram selecionados intencionalmente 10 pacientes adultos e submetidos ao
exame clinico odontolégico para o diagndstico de carie dentaria. Foi verificada
excelente concordancia entre o examinador e o profissional padrdao-ouro

correspondendo a um coeficiente Kappa de 0,85.

2.7 Estudo Piloto

O estudo piloto foi realizado no 10° Batalhdo de Policiais militares em
Campina Grande/PB. A amostra foi composta por 32 participantes de ambos os
géneros. Apos a realizagdo deste estudo, observou-se ndo haver necessidade de

modificar os métodos, bem como o processo de coleta dos dados.

2.8 Coleta de dados

A coleta de dados, previamente autorizada por meio de Carta de Anuéncia
(APENDICE A), foi realizada em uma sala destinada para este fim, no 10° Batalhdo
de Policia Militar, em horario estabelecido de acordo com a disponibilidade dos
participantes.

Os individuos foram avaliados por uma examinadora/anotadora devidamente
paramentada, utilizando equipamentos de protecdo individual (jaleco, mascara,
luvas, touca e oculos de protegao), respeitando as normas de controle de infecgéo.
Esse procedimento aconteceu, sob iluminagédo artificial, com o auxilio de uma
lanterna, com sondas, espelhos bucais esterilizados em autoclave, espatula de
madeira e algodéao de rolete descartaveis (OMS, 1997).

2.9 Aspectos éticos

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba com o numero de CAAE
1.505.575 (ANEXO A), conforme as determinagdes da Resolugédo 466/12 CNS/MS
(BRASIL, 2012).

2.10 Anadlise estatistica

Foi realizada a analise estatistica dos dados através do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS para Windows, versdo 18.0). A analise
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descritiva compreendeu a distribuicdo de frequéncias, média, mediana e desvio-
padrdo. As anadlises bivariadas foram realizadas através do Teste Qui-quadrado,
com o objetivo de verificar a relagdo entre as variaveis estudadas. O nivel de
significancia adotado foi de 5%.

Para a analise dos dados a variavel “qualidade de vida no trabalho” foi
dicotomizada, sendo classificada como “insatisfatério”, aqueles que demonstraram

resultados “muito insatisfatério”, “insatisfatorio” ou “neutro”; e “satisfatério”, aqueles

gue demonstraram resultados “satisfatorio” ou “muito satisfatério”.

2.11 Instrumentos de Pesquisa
2.11.1 Questionario de Qualidade de Vida no Trabalho

No presente estudo, foi aplicado um questionario contendo 20 perguntas de
qualidade de vida no trabalho, Quality of Working Life Questionnaire — bref (ANEXO
B), versao abreviada do Quality of Working Life Questionnaire — 78 (QWLQ-78), que
foi respondido pelos participantes para se avaliar o nivel de satisfagdo no seu
ambiente de trabalho (REIS JUNIOR et. al., 2008; CHEREMETA et al., 2011).

Apesar de amplamente utilizado, o elevado numero de questbes do
instrumento QWLQ-78 constitui um fator negativo na sua utilizagdo. Portanto a
versao abreviada (QWLQ - bref) desse modelo possibilita a obtengéao de resultados
confiaveis para a avaliagdo de QVT demandando menor tempo para aplicagdo e
tabulagdo dos dados. (CHEREMETA et al., 2011)

O instrumento possui quatro questées do dominio fisico/saude, trés do
dominio psicologico, quatro do dominio pessoal e nove do dominio profissional. A
ordem das questdes do QWLQ - bref seguiu a seqliéncia de aparicdo destas no
QWLQ - 78, sendo apenas excluidas as questdes ndo remanescentes para a versao
abreviada e alterada a numeragao sequencial, tendo inicio em 1 (CHEREMETA et
al., 2011).

As respostas sdo apresentadas por meio de escores que variam de um a
cinco baseadas na escala de Likert, de acordo com a quest&do, podem variar entre:
(nada, muito pouco, mais ou menos, bastante, extremamente), (muito baixa, baixa,
média, alta, muito alta), (nunca, raramente, as vezes, frequentemente, sempre),
(muito baixo, baixo, médio, bom, muito bom), (muito pouco, pouco, média, muito,
completamente) (REIS JUNIOR et al., 2008).
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Para analisar os resultados do QWLQ - bref foi utilizada uma escala para a
classificacdo da QVT semelhante a da QWAQL-78. A divisdo dos indicadores
realizou-se através de quatro dominios: Fisico/Saude, Psicoldgico, Pessoal e
Profissional. Para os resultados dos dominios, os valores apresentam-se entre zero
e cem. O questionario consiste em 20 questdes divididas em cinco escalas: Muito
Insatisfatorio (0 a 22,5), Insatisfatério (22,5 a 45), Neutro (45 a 55), Satisfatério (55 a
77,5), Muito Satisfatorio (77,5 a 100), devendo ser respondido considerando as duas
ultimas semanas de trabalho (REIS JUNIOR et al., 2008; CHEREMETA et al., 2011).

2.11.2 Questionario Anamnésico para DTM preconizado por Fonseca

O questionario Anamnésico de Fonseca (ANEXO C) foi aplicado para avaliar
o grau de intensidade de uma possivel Disfungdo Temporomandibular, a qual esta
diretamente associada ao estresse e este a qualidade de vida no trabalho
(GARCIOLA; SILVEIRA, 2013).

O questionario de Fonseca, o qual é baseado no indice Anamnésico de
Helkimo’s constituindo-se em um dos poucos instrumentos disponiveis em
portugués, que avalia e classifica quanto a severidade dos sintomas da DTM. Esse
questionario permite obter uma grande quantidade de informagdes de forma
eficiente, além de apresentar baixo custo para a sua aplicagdo e de facil percepgéao
para os avaliados, tendo por estes motivos seu uso favorecido em estudos
epidemioldgicos populacionais, porém nao oferece classificagado diagnéstica de DTM
(NOMURA et al., 2007; CHAVES; OLIVEIRA; GROSSI, 2008).

O questionario consiste em dez perguntas e a cada pergunta serdo possiveis
as respostas “sim”, “as vezes”, e “ndo”, as quais sdo atribuidas os valores 10, 5 e 0,
respectivamente. Em seguida, o valor encontrado € comparado com o indice
anamneésico, que permite classificar os individuos estudados de acordo com sinais e
sintomas para um possivel grau de DTM, (sem disfungao 0-15), (com disfuncédo leve
20-40), (com disfungdo moderada 45-65), (com disfungdo severa 70-100)
(FONSECA et al., 1994).

2.11.3 Diagnéstico de carie dentaria

A carie dentaria foi avaliada utilizando o indice CPO-D e registrada em ficha
especifica (ANEXO D).
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De acordo com as recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1997) um dente foi considerado presente na boca quando alguma parte de sua
estrutura estivesse visivel. Portanto foram utilizados os seguintes cédigos para o
registro da cérie de coroa em dentes permanentes (BRASIL, 2010):

Quadro 3. Cadigos e critérios do CPO-D para o SB Brasil 2010. (BRASIL, 2010)

Caodigo Critério Descrigao

(0) Coroa higida Considera-se uma coroa higida quando nao ha evidéncia clinica
de carie, tratada ou nao;

(1) Coroa cariada Carie é registrada como presente, quando uma leséo de fossula
ou fissura ou de superficie lisa tem uma cavidade evidente,
esmalte socavado, ou um amolecimento detectavel do assoalho
ou das paredes

(2) Coroa restaurada com Uma coroa é considerada restaurada com carie, quando se
carie detecta uma ou mais restauragées permanentes e uma ou mais
areas com leséo de carie;

(3) Coroa restaurada sem | Uma coroa é considerada como restaurada sem carie quando uma
carie ou mais restauragdes estiverem presentes e nao houver nenhuma
cérie visivel na coroa;

4) Perdido por carie Este cddigo € usado para dentes permanentes ou deciduos que
tenham sido extraidos por causa de carie e devem ser registrados
somente como condigdo da coroa;

(5) Dente permanente Este codigo é utilizado para dentes com auséncia congénita, ou
perdido por outras extraidos por razdes ortoddnticas, doenca periodontal, trauma etc;
razbes
(8) Coroa ndo Esta classificagao é restrita a denticdo permanente e usada
erupcionada somente para o espac¢o dentario em que o dente permanente

ainda nao erupcionou, mas sem o dente deciduo;

(9) Sem registro Este codigo € usado para qualquer dente permanente que nao
pode ser examinado por alguma razao (por exemplo, bandas
ortoddnticas, hipoplasia severa etc.)
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3 RESULTADOS

A maior parte da amostra foi composta por homens (94,2%), com idade média
de 39,42 anos (+ 9,95) e média de tempo de servigo na policia militar de 17,37 anos
(£11,02) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de acordo com o sexo, a idade e o tempo de

servigo na corporagao.

Variavel Frequéncia Média (anos) Desvio
n % padrédo
Sexo Masculino 49 94,2 -
Feminino 3 58 -
Idade - - 39,42 +9,95
Tempo de Servigo na PM - - 17,37 11,02

O valor médio do CPO-D na amostra foi de 15,63 (+ 6,12), com destaque para

o componente “obturado”, cuja média foi 12,17 (x 5,40) (Tabela 2).

Tabela 2. Caracterizagédo da amostra quanto aos componentes do CPO-D.

Componente Valor Minimo Valor Maximo Média Mediana Desvio
padréao
Cariado 0 5 0,92 1,00 11,15
Perdido 0 20 2,54 0,50 14,32
Obturado 0 27 12,17 12,0 5,40
CPO-D 1 27 15,63 15,0 6,12

Ao avaliar a variavel DTM, observou-se que 67,3% da amostra demonstraram
presenca de DTM. Dos policiais acometidos por DTM, a maior parte possuia grau
leve (91,4%) (Tabela 3).

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra quanto a ocorréncia de DTM.

Variavel n %
Presente 35 67,3
Ausente 17 12,7
Grau de DTM

Leve 32 914

Moderado 3 8,6
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Em relacdo a QVT, foi observado que 1,9% classificaram como insatisfatorio,
28,8% como neutra, 55,8% como satisfatério e apenas 13,5% como muito
satisfatorio. Ao dicotomizar essa variavel, 30,7% dos policiais classificaram a QVT
como insatisfatéria e 69,3% como satisfatoria.

Observou-se, neste estudo, associacao estatisticamente significante entre
qualidade de vida no trabalho e presenca de DTM (p< 0,05). Ja em relagdo ao CPO-
D e presenca de DTM nao foi observada associacao (p>0,05) (Tabela 4).

Tabela 4. Associagéo entre presenca de DTM e QVT e CPO-D.

DTM Presente DTM ausente
Variavel n % n % Valor de p*
Qualidade de vida 0,03
Satisfatoria 21 39,6% 16 30,2%
Insatisfatoria 14 26,4% 2 3,8%
CPO-D 0,19
<15 16 30,8% 11 21.2%
>15 19 36,5% 6 11,5%

4 DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada com um grupo populacional especifico, policiais
militares de ambos o0s sexos, sendo empregados instrumentos validados e
amplamente reconhecidos na literatura para avaliar a presenga dos agravos bucais
(CPO-D e DTM), bem como a qualidade de vida no trabalho. Pesquisas na area de
saude envolvendo policiais militares sdo pouco frequentes devido aos principios
organizacionais referentes a hierarquia e disciplina que existem na corporagao.
(FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012).

A maioria dos policiais militares € do sexo masculino com idade média de
39,4 anos. A literatura tem observado essa mesma tendéncia no tocante a
predominancia masculina nas pesquisas desenvolvidas com militares, com variagéo
apenas quanto & idade (CAVALCANTI et al, 2011; FARAGO et al, 2012;
FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012; ALEXOPOULOS et al., 2014, SOHI et al.,
2014; ; SILVA et al., 2014; MARCONATO; MONTEIRO, 2015; ALCAFOR; COSTA,
2016; ALMEIDA et al., 2016;). Segundo Souza (2016), mesmo com a atual inclusédo
da mulher na policia, a profissdo policial militar ainda €& considerada
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predominantemente masculina. No Brasil, as mulheres passaram a integrar
efetivamente a Policia Militar nos anos 1980, ndo por uma demanda social, mas por
motivagao da propria policia (BEZERRA et al., 2013).

Observou-se que os participantes estdo ha muito tempo prestando servigo a
corporagao (média de 17,37 anos), resultado este semelhante aos obtidos por
Almeida et al. (2016) e Silva et al. (2014), os quais constataram que pouco mais de
um terco dos policiais militares (31,98% e 37,6% respectivamente) tem entre 21 a 30
anos de atuacgéo. Ferreira, Bonfim e Augusto (2012) também verificaram que mais
da metade dos policiais militares de Recife/PE possuiam 18 anos ou mais de servico
na instituicéo (64,7%).

Observou-se um elevado indice CPO-D, com média de 15,63 e mediana de
15,0, com destaque para a média de dentes obturados, evidenciando uma
experiéncia passada de carie. Esse resultado reflete uma falta de énfase nos
cuidados preventivos da carie dentaria e também a ineficacia historicamente
presente nos servigos publicos de atencao odontoldgica referentes a educagéao em
saude bucal, com programas de promog¢ao e prevengéo, limitando-se a uma pratica
ainda curativista no Brasil (DUTRA; SANCHEZ, 2015).

Comparando este resultado com o SB Brasil 2010, ultimo levantamento
epidemiologico de dmbito nacional na area de saude bucal, observou-se um menor
valor do CPO-D. De acordo com os resultados do SB Brasil, a populagéo adulta com
idade entre 35 e 44 anos, apresentou um CPO-D médio nacional de 16,75,
encontrando o menor indice para esse grupo nas regides Nordeste (16,62) e
Sudeste (16,36). O valor do CPO-D observado nesta pesquisa pode ser considerado
uma sutil continuidade do declinio desse indice ao longo dos anos, assim como o
destaque para o componente “obturado”, observado no SB Brasil 2010 uma média
de 5,31 na regido nordeste e verificado nessa pesquisa um valor de 12,17,
significando, portanto um aumento da procura por tratamento odontologico
restaurador pela populagdo adulta (BRASIL, 2010).

Em individuos adultos de 35 a 44 anos, na cidade de Campina Grande/PB, o
CPO-D médio foi de 15,5 (Maia et al., 2012). Farago et al. (2012) em sua pesquisa
com 792 estudantes da policia hungara encontraram um CPO-D médio de 10,3 e
uma alta prevaléncia de carie dentaria (90,6%). Por sua vez, Sohi et al. (2014),

avaliando 652 policiais do norte da india, constataram um CPO-D de 3,05, no
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entanto perceberam que 53,14% dos participantes necessitavam de algum
tratamento odontolégico.

E importante enfatizar, porém, grande caréncia de producdo cientifica na

literatura brasileira relacionada a saude bucal dos policiais militares buscando
investigar histérico e presenga de carie dentaria. Higiene bucal, habitos
comportamentais e fatores sociais devem ser observados em estudos a serem
desenvolvidos, pois influenciam a experiéncia da carie (FARAGO et al., 2012).
A maior parte da amostra apresentou DTM presente, sendo verificada uma maior
frequéncia em DTM de grau leve. Corroborando com os resultados dessa pesquisa,
Garciola e Silveira (2013), ao avaliar 90 militares da Brigada Militar do Estado do Rio
Grande do Sul, observaram que maior parte dos militares tinha DTM presente
(55,8%) e desses, a maioria possuia DTM Leve. Ja Cavalcanti et al. (2011), ao
estudar o grau de severidade da disfungdo temporomandibular em 148 policiais
militares de Jodo Pessoa/PB, verificaram que praticamente metade dos militares ndo
apresentavam DTM (50,7%), resultado que se opbe ao verificado nesta pesquisa.
Em relagdo ao grau de severidade, no estudo de Cavalcanti et al. (2011), a DTM
Leve foi a condigao mais freqliente, confirmando os achados deste estudo.

Foram encontrados poucos estudos na literatura sobre as disfungdes
temporomandibulares em policiais militares (CAVALCANTI et al., 2011; GARCIOLA,;
SILVEIRA, 2013). Por apresentar um carater multifatorial, com diagnéstico e
tratamento completos no qual exige um conhecimento amplo e multidisciplinar, &
importante avaliar a origem e os fatores predisponentes das DTMs, para entédo
oferecer tratamento adequado aos pacientes (SARTORETTO; BELLO; BONA,
2012).

Neste estudo, verificou-se que os policiais militares caracterizaram sua
qualidade de vida no trabalho como satisfatéria. Ja outros estudos verificaram que
no geral esses profissionais tendem a sinalizar insatisfagdo em relagdo ao trabalho
(FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012; ALCAFOR; COSTA, 2016; ALMEIDA et
al., 2016).

Ferreira, Bonfim e Augusto (2012) verificaram que a corporagdo néo
apresentava uma boa percepgdo quanto a presenga de preocupagdao dos seus
superiores em relagdo ao bem-estar dos subordinados. Por se tratar de uma
instituicdo militar, onde a divisao de tarefas e relagbées de trabalho envolve algumas
vezes autoritarismo e subordinag&o, alguns policiais podem se sentir receosos ao
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responder questionarios referentes a qualidade de vida no trabalho, fato esse que
pode explicar uma tendéncia a QVT satisfatoria encontrada nesta pesquisa.

Neste estudo foi observado ainda, associagdo estatisticamente significante
entre qualidade de vida no trabalho e presenga de DTM. Nao foram encontrados
estudos recentes relacionando QVT com DTM. No entanto, Graciola e Silveira
(2013) observaram um elevado grau de estresse em policiais militares do Rio
Grande do Sul e constataram presenca de uma correlagdo média entre DTM e
estresse.

Este estudo apresenta limitagao, referente ao tipo de desenho (transversal).
Entretanto, diante do baixo numero de estudos na literatura odontolégica é mister
destacar a relevancia desta pesquisa nesse grupo populacional, posto que os
achados desta pesquisa fornecem, um panorama sobre a saude bucal de policiais
militares, podendo ser usada como base para o planejamento de novas estratégias,

fomentando a avaliagao dos sistemas de cuidados de saude.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O indice CPO-D para os policiais militares apresentou-se elevado, com baixa
experiéncia de carie e destaque para o componente “obturado”, evidenciando uma
saude bucal regular. Houve maior presenca de DTM leve e a qualidade de vida no
trabalho foi classificada como satisfatéria. Nao houve associagdo entre CPO-D e
presenga de DTM. Houve associagao estatisticamente significante entre qualidade

de vida no trabalho e presenca de DTM.



25

ABSTRACT

ORAL HEALTH CONDITIONS AND THE QUALITY OF LIFE IN MILITARY POLICE
OFFICERS WORK

ABSTRACT

The risk and psychological requirements are inherent characteristics of the military
police profession. Those workers are constantly exposed to a stress overload, which
interferes in the quality of life in the work (QLW) and reflects in the oral health and
systemic of these professionals. This transversal research had as an objective to
evaluate the oral health conditions and the quality of life in the work of 52 military
police officers that work in the 10° Military Police Battalion, in Campina Grande/PB.
The informations were collected through the validated questionnaires of Quality of
Life in the work — QWLQ bref, Anamnesic of Fonseca to evaluate the level of
Temporomandibular joint dysfunction, (TMJD), followed by the dental clinical
examination to determinate the caries experience, by the DMFT method. The
descriptive and inferential statistical analysis was realized by the program Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS to Windows, version 18.0). The sample of 52
police officers consisted predominantly of men (94,2%) with a mean age of 39,42
years (+9,45) and average length of service of 17,37 years (£11,02). The mean
DMFT index was 15.63 (x6,12) with emphasis on the "sealed" component, which
mean was 12.17 (x 5.40). The presence of TMJD was observed in 67,3% of the
sample, predominating the light degree (91.4%). The QLW was classified as
satisfactory by 69,8% of the participants. A statistically significant association was
observed between the QLW and presence of TMJD (p< 0,05), however, there was no
association between the DMFT and the presence of TMJD (p>0,05). It is concluded
that the military police officers showed a medium oral health condition, with low
experience of dental caries, presence of light TMJD, and demonstrated to have
quality of life in the work satisfactory, existing association between QLW and the
presence of TMJD.

Key-words: Disorders of the TMD. Quality of life. Oral Health.
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ANEXO A: Certificado de Apresentagdo para Apreciagao Etica

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA.

E ESTADUAL DA PARAIB!
PRO-REITORIA DE POSGRADUAGAD E PESQUES.
GOMITE DE ETICAEY PESQUISA

Prof® Dre. Doraliicia Pedrosa de Ar2: 1o
Coandanadora do Comith ¢e Etica am Pascuiss
PARECER DO RELATOR
Nimero do Protocolo: 33187014.4.0000.5187
Data da 17 relatoria PARECER DO AVAITADOR:21/08/2014
Data da 2° relatoria: 17/09/2014
Pesquisador(a) Responsavel: LORENNA MENDES TEMOTEO BRANDT
Situacio do parecer: Aprovado.
Apresentacio do Projeto: O projeto é intitulado: CONDICAO DE SAUDE BUCAL DOS POLICIAIS
MILITARES DO 10° BAT/ O - PB: QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E PERDA
DENTARIA ASSOCIADA A DTM.O risco e as exigéncias psicolégicas sdo caracteristicas inerentes da
profissdo de policial militar Esses frabalhadores sio constantemente expostos a prande sobrecarga de
estresse, 0 que interfere na quahdade de vida no trabalho (QVT) e reflete na saade bucal e sisténuca desses
profissionais.
OBJETIVO: Avaliar o prau de satisfacio da qualidade de wvida no trabalho dos policiais militares e sua
mfluéneia na sande bucal, averiguando a ma- oclusio resultante da perda dentana e a presenca de disfungdes

temporomandibulares (DTM). METODOLOGIA: O estudo sera do tipo observacional, transversal O
universo serd composto por policiars do 100 Batalhdo de Policia Militar do estado da Paraiba, sediado na

cidade de Campina Grande. A amostra sera do tipo probabilistica, constituida por policiais, de 25 a 60 anos,
que atuam na profissdo ha mais de cinco anos. Para a coleta de dados seréd aplicado um questionérios que ird
avaliar a qualidade de vida no trabalho (QWLQ-bref), um questiondrio sobre Disfungdo Temporomandibular
(anamnésico de Fonseca), segmido do exame clinico, a partir do qual serd calculado o indice CPO-D. Os
dados seriio analisados e apresentados por meio da estatishica descnitiva e organizadas com o auxilio do
software Microsoft Excel for Windows.

Objetivo da Pesquisa:Venficar a relagfio entre perda dentana, ma-oclusio e DTM na qualidade de vida no
trabalho dos policiais mulitares do 100 Batalhfio de Policia Militar da Paraiba no mumcipio de Campina
Grande-PB.

Avaliacdo dos Riscos e Bmﬁdmﬂudemohmindﬁseesﬂﬂnhﬂaposmhhdadedegﬂu
constrangumento para os participantes pelos procedimentos da pesquisa, ou trazer 4 memodna expenéncias
ou situagdes vividas que causem sofnmento psiquico. Beneficios: Contribuir com o conhecimento referente a
QVT e sua relagio com a perda dentina ¢ a DTM, assim como colaborar com a formulagdo de futuras
estratégias de promogio e prevencio de saide bucal propiciando aos policiats militares uma assisténcia a
satide de forma especializada e integrada.

Comentirios e Consideractes sobre a Pesquisa: A versio impressa entregue neste CEP, consta com uma
fundamentagdo tedrica estruturada atendendo as exigéncias protocolares do CEP-UEPB mediante a
Resolugdo  466/12 do  Conselho  Nacional de  Saide/Mmustério da  Saide e
RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/10/2001 que rege e disciplina este CEP

Consideracdes sobre os Termeos de apresentacio obrigatéria e Parecer do Avaliador: O projeto
enconfra-se em sua segunda apreciagdo, tendo atendido as recomendacdes anteriores: assmatura da
responsivel pela 1* CIA/10° BPM.

Recomendagdes: O projeto enconfra-se em sua sepunda apreciacio, tendo atendido as recomendagdes
anteriores: assinatura da responsavel pela 1* CIA/10° BPM.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes: Sem pendencias. O projeto deve segur seu
cronograma de atividades.
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ANEXO B: Questionario de avaliagdo da qualidade de vida no trabalho -
QWLQ-bref

Question:irio de avaliacio da qualidade de vida no trabalho —
QWLQ-bref

Este questionano tem como objetivo avaliar a qualidade de vida no trabalho. sob o ponto
de vista pessoal. de saude, psicologico e profissional.

Por favor, responda todas as questdes, Caso ndo tenha certeza sobre qual resposta dar,
sugiro ¢scolher entre as alternativas a que lhe parcce ser a mais adequada, sendo normalmente
esta a pruneira escolha.

Por favor. tenha em mente as duas ultimas semanas para responder as questdes.

Exemplo:

Quanto vocé se preocupa com dores ou desconfortos no trabalho?
nada muito pouco mais ou menos bastante extremamente
1 2 3 - 5

Vocé deve circular o nimero que melhor corresponde a sua realidade. relembrando,
pensando apenas nas ultimas duas semanas.

Por favor, leia com atengiio as questdes ¢ escolha o mimero que lhe parecer a melhor
resposta.

Miiite obrigade!!!
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Como vocé avalia a sua liberdade para criar coisas novas no trabalho?

Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia sua motivagao para trabalhar?
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Como vocé avalia a igualdade de tratamento entre os funcionarios?
Muito baixa Baixa Média Boa Muito boa
1 2 3 4 5
Em que medida vocé avalia o seu sono?
Muito ruim Ruim Média Bom Muito bom
1 2 3 4 5
Como voceé avalia sua liberdade de expressao no seu trabalho?
Muito baixa Baixa Meédia Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Vocé se sente realizado com o trabalho que faz?
Nada Muito pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5
Em que medida vocé possui orgulho da erganizacio na qual trabalha?
Muito pouco Pouco Médio Muito Completamente
1 2 3 4 5

Em que medida algum problema com o sono

rejudica seu trabalho?

Nada Muito pouco Mais ou menaos Bastante Extremamente
1 2 3 4 -
Em que medida vocé avalia o orgulho pela sua profissio?
Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5

Como vocé avalia a qualidade da sua relagdo com seus superiores el/ou

subordinados?

Muito baixa Baixa Média Alta Muito alta
1 2 3 4 5
Em que medida sua familia avalia o seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5

Em que medida vocé esta satisfeito com o seu nivel de participagdo nas decisoes

da empresa?

Muito pouco

Pouco

Medio

Muito

Completamente

1

2

3

4

5
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Vocé esta satisfeito com o seu nivel de responsabilidade no trabalho 7

Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5
Vocé se sente satisfeito com os treinamentos dados pela organizagao?

Nada Pouco Médio Bastante Completamente
1 2 3 4 5

Em que medida vocé é respeitado pelos seus colegas e superiores?

Nada Muito pouco Médio Muito Completamente

1 2 3 4 5
Voceé se sente satisfeito com a variedade das tarefas que realiza?

Nada Pouco Médio Bastante Completamente

1 2 3 kK 5

Suas necessidades fisiolo

icas basicas sio satisfeitas adequadamente?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
Como vocé avalia o espirito de camaradagem no seu trabalho?
Muito ruim Ruim Médio Bom Muito bom
1 2 3 4 5

Em que medida vocé se sente confortavel no ambiente de trabalho?

Nada Muito pouco Mais ou menos Bastante Extremamente
1 2 3 4 5
0 quanto vocé esta satisfeito com a sua qualidade de vida no trabalho?
Nada Pouco Médio Bastante Extremamente
1 2 3 4 5

Muiro obrigado pela sua colaboracio!



ANEXO C: Questionario anamnésico de Fonseca.

Pergunta Sim(10)  Nio (0) Asvezes (5)
Sente dificuldade para abrir a boca?

Vocé sente dificuldades para movimentar sua mandibula para os lados?
Tem cansaco/dor muscular quando mastiga?

Sente dores de cabeca com freqliéncia?

Sente dor na nuca ou torcicolo?

Tem dor de ouvido ou na regido das articulagdes (ATMs)?

|ld notou se tem ruidos na ATM quando mastiga ou quando abre a boca?

Voceé ja observou se tem algum habito como apertar e/ou ranger os
dentes (mascar chiclete, morder o ldpis ou labios, roer a unhaj?

Sente que seus dentes ndo se articulam bem?
Vocé se considera uma pessoa tensa ou nervosa?

Obtencio indice anamnésico Grau de acometimento
do indice: 0-15 Sem DTM
Soma dos pontos 20-40 DTM leve
atribuidos acima 45 - 65 DTM moderada
70-100 DTM severa
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ANEXO D: Ficha de exame clinico do SB Brasil 2010
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APENDICE

APENDICE A: Carta de Anuéncia

CARTA DE ANUENCIA

O 10° Batalhao de Policia Militar esta sendo convidado a participar, como voluntdrio Qe uma
pesquisa. Apds o esclarecimento de todas as informagdes a seguir e conforme as diretrizes reguladbras
emanadas da Resolugdo n® 196/96 do Conselho Nacional de Satide — MS e suas complementares, caso a
instituigdo aceite integrar a pesquisa, o (a) comandante terd que assinar ao final deste documento que esta
em duas vias. Uma das vias ficard com o (a) comandante (a) da institui¢do e a outra com o pesquisador (a)
responsavel. Em caso de recusa, a instituigio ndo serd de forma alguma prejudicada. Caso haja alguma
davida o (a) comandante podera procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da

Paraiba.
Informacdes detalhadas sobre a pesquisa:

e Titulo: CONDICAO DE SAUDE BUCAL DOS POLICIAIS MILITARES DO 10° BATALHAO -
PB: QUALIDADE DE VIDA NO TRABALHO E PERDA DENTARIA ASSOCIADA A DTM.

Pesquisadoras responsdveis: Raisa Rebeka Silva de Aratjo e Rossana Dias Costa
e Telefone para contato: (083) 88031288 ou (083) 87696500

A pesquisa sera realizada no periodo de junho e julho de 2014, com a utilizacdo de
questionarios e exame clinico.

A institui¢do tem por direito a liberdade de retirar o consentimento sem qualquer prejuizo.
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SERGIO FONSECA DE SOUZA — MAJ QOC
Comandante do 10° BPM




