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RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto de problemas bucais na qualidade de vida de
técnicos e enfermeiros hospitalares e sua associacdo com variaveis
sociodemogréaficas e estresse. Métodos: Estudo transversal com amostra
aleatéria de 111 enfermeiros e técnicos de enfermagem de um hospital
universitario. Foram aplicados trés questionarios: Oral Health Impact Profile
(OHIP-14), questionario sociodemografico e Escala Bianchi de Stress. O teste
exato de Fischer (p<0,05) constatou associacbes entre cada variavel
independente e as dimensbes do OHIP-14. Para verificar a forga dessa
associacdo, entre evento e exposicao, foi calculado o Odds-ratio (OR). Para
conhecer a associacdo entre todas as dimensdes combinadas do OHIP-14
(escore total), com as variaveis independentes utilizou-se o método de Mantel-
Haenzsel, por meio do OR combinado. Resultados: A prevaléncia do impacto
de problemas bucais na qualidade de vida foi de 51,4%. As dimensdes de maior
impacto de problemas bucais foram dor fisica (37,8%) e desconforto psicolégico
(35,1%), seguidos da incapacidade fisica (27,9%), incapacidade psicolégica
(26,1%), deficiéncia (18,9%), limitacdo funcional (15,3%) e incapacidade social
(11,7%). Foi observado maior frequéncia de impacto de saude bucal na
qualidade de vida em individuos acima de 50 anos (OR= 5,769, 1C95%=
1,806;18,431), solteiros, viuvos e divorciados (OR= 2,396, IC95%= 1,075;5,340),
individuos com até 12 anos de estudo (OR= 2,766, IC95%= 1,159;6,597),
técnicos de enfermagem (OR= 4,073, 1IC95%= 1,827;9,077) e individuos com até
5 salarios-minimos (OR= 2,353, IC95%= 1,080;5,127). Na relacéo entre estresse
e o0 impacto de saude bucal houve significAncia estatistica nas dimensdes
deficiéncia (p=0,021), incapacidade social (p=0,022) e incapacidade psicologica
(p=0,045). Concluséao: As condi¢des de saude bucal impactam na qualidade de
vida da equipe de enfermagem hospitalar. Os técnicos em enfermagem
apresentaram maior impacto em todas as dimensdes que podem ser
influenciadas por fatores como idade, estado civil, anos de estudo, renda salarial

e estresse.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Saude bucal; Equipe de enfermagem.



Abstract

Objective: to evaluate the impact of oral problems on the quality of life of a
hospital nursing team and its association with sociodemographic variables and
stress. Methods: Cross-sectional study with a random sample of 111 nurses and
nursing technicians from a university hospital. Three questionnaires were
applied: Oral Health Impact Profile (OHIP-14), sociodemographic questionnaire
and Bianchi Stress Scale. Fischer's exact test (p<0.05) found associations
between each independent variable and the dimensions of the OHIP-14. To verify
the strength of this association between event and exposure, the odds-ratio (OR)
was calculated. To know the association between all the combined dimensions
of the OHIP-14 (total score), with the independent variables, the Mantel-Haenzsel
method was used, through the combined OR. Results: The prevalence of the
impact of oral problems on quality of life was 51.4%. The dimensions with the
greatest impact of oral problems were physical pain (37.8%) and psychological
discomfort (35.1%), followed by physical disability (27.9%), psychological
disability (26.1%), disability (18 .9%), functional limitation (15.3%) and social
disability (11.7%). A higher frequency of oral health impact on quality of life was
observed in individuals over 50 years of age (OR=5.769, 95%CI=1.806;18.431),
single, widowed and divorced (OR= 2.396, 95%Cl= 1.075;5.340), individuals with
up to 12 years of schooling (OR= 2.766, 95%CI= 1.159;6.597), nursing
technicians (OR= 4.073, 95%Cl= 1.827;9.077) and individuals with up to 5
minimum wages (OR= 2.353, 95%CI = 1.080;5.127). In the relationship between
stress and the impact of oral health, there was statistical significance in the
dimensions disability (p=0.021), social disability (p=0.022) and psychological
disability (p=0.045). Conclusion: Oral health conditions impact the quality of life
of the hospital nursing team. Nursing technicians were more likely to have an
impact on all dimensions that can be influenced by factors such as age, marital

status, years of schooling, salary income and stress.

Key-words: Quality of Life; Oral health; Nursing team.
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INTRODUCAO GERAL

A saude, o trabalho e a qualidade de vida estdo intimamente relacionados.
Assim, um aumento no estresse dos trabalhadores pode influenciar em uma
gueda da qualidade de vida, uma vez que o trabalho assume um papel decisivo
na vida das pessoas (GUERRA et al., 2014). Nota-se um crescente numero de
estudos em relacdo a saude do trabalhador no intuito de melhorar a sua
qualidade de vida (BOMBARDA-NUNES; MIOTTO; BARCELLOS, 2008)
(AZEVEDO; NERY; CARDOSO, 2017) (PALMA; LEITE; GRECO, 2019).
Percebe-se também que a salude bucal € bastante valorizada, pois pode afetar

nas atividades diarias dessa populacdo (MEYER et al., 2012).

Questdes sociais, politicas, econdmicas e comportamentais podem ser citados
como exemplos de fatores que podem influenciar negativamente no surgimento
e no avanco de problemas bucais. Portanto, entender se as alterac6es bucais
podem impactar na qualidade de vida e se existe relacao entre salde bucal com
varidveis como caracteristicas sociodemograficas e estresse se torna de
extrema importancia para melhorar a qualidade de vida dos individuos (REIS et
al., 2021).

Entre os profissionais da salde, os enfermeiros e técnicos de enfermagem se
destacam sendo 0s mais expostos ao risco de desenvolvimento de estresse no
trabalho, somadas a isso vemos risco de tensédo e adoecimento aumentados
nesse grupo. Esses profissionais enfrentam muitas vezes condi¢des de trabalho
inadequada, em ambiente insalubre e com sobrecarga de trabalho (AZEVEDO;
NERY; CARDOSO, 2017) (SANTANA; FERREIRA; SANTANA, 2020).

O estresse proveniente do trabalho impacta no dia a dia desses trabalhadores e
acrescidos de condi¢des sociodemograficas como sexo, faixa etaria, estado civil,
anos de estudo, profissédo, renda salarial e tempo de formado, pode acarretar
impactos negativos na qualidade de vida (SANTANA; FERREIRA; SANTANA,
2020) (PANDOLFI et al., 2011). Associagbes como essa sdo de extrema
importédncia para se avaliar a saude e bem-estar desses profissionais e

desenvolver estratégias que busquem a melhora da qualidade de vida.



Linhas de evidéncias tém apontado que a m& condicdo de saude bucal e o
estresse parecem ter uma relacao bidirecional. A progressao e gravidade de
ambos os fatores, aparecem como resultado das interacdes a longo prazo entre
a resposta do hospedeiro e seu ambiente, sendo multifatoriais por natureza
(PERUZZO et al., 2007).

Uma forma bastante comum de se avaliar a qualidade de vida em relagdo a
saude bucal é através da visdo do individuo sobre si mesmo e da sua
autopercepcdo. Essa forma subjetiva de avaliacdo consegue identificar
problemas de forma mais intrinseca, diferentemente de uma avaliacao objetiva
e clinica (PANDOLFI et al., 2011).

O Oral Health Impact Profile (OHIP-14) € um questionario bastante utilizado em
pesquisas internacionais para avaliar a qualidade de vida relacionado a saude
bucal (BOMBARDA-NUNES; MIOTTO; BARCELLOS, 2008). Através dos seus
indicadores subjetivos obtém-se informacdes relacionadas ao impacto de
problemas bucais na populacéo a ser estudada, e assim € possivel desenvolver

estratégias no intuito de melhoria da qualidade de vida (PANDOLFI et al., 2011).

Assim, o objetivo do estudo foi avaliar o impacto de problemas bucais na
qualidade de vida e sua possivel associacdo com as variaveis

sociodemogréficas e estresse da equipe de enfermagem hospitalar.
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Resumo

O objetivo do artigo é avaliar o impacto de problemas bucais na qualidade de vida de
técnicos de enfermagem e enfermeiros hospitalares e possivel associagdo com variaveis
sociodemogréaficas e estresse. Este estudo transversal avaliou uma amostra de 111
profissionais. Foram aplicados trés roteiros para a coleta de dados incluindo o Oral Health
Impact Profile (OHIP-14). O teste exato de Fischer (p<0,05) constatou associa¢Ges entre
cada varidvel independente e as dimensGes do OHIP-14. Para avaliar a forca da
associacdo entre evento e exposicao foi calculado o Odds-ratio (OR). Para conhecer a
associacdo entre todas as dimensdes combinadas do OHIP-14 (escore total), com as
variaveis independentes utilizou-se o método de Mantel-Haenzsel, por meio do OR
combinado. A prevaléncia do impacto encontrado foi de 51,4%. A maior percepcao de
impacto foi encontrada em individuos acima de 50 anos (OR= 5,769), solteiros, vilvos e
divorciados (OR= 2,396), com até 12 anos de estudo (OR= 2,766), técnicos de
enfermagem (OR= 4,073), com até 5 salarios-minimos (OR= 2,353) e com médio/alto
nivel de estresse (OR= 1,618). As condic¢Bes de saude bucal impactam na qualidade de
vida desses profissionais, sendo que os técnicos de enfermagem apresentaram maior

impacto em todas as dimensoes.

Palavras-chave: Qualidade de vida; Saude bucal; Equipe de enfermagem.
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Abstract

The objective of the article is to evaluate the impact of oral problems on the quality of
life of hospital technicians and nurses and possible association with sociodemographic
variables and stress. This cross-sectional study evaluated a sample of 111 professionals.
Three scripts were applied for data collection, including the Oral Health Impact Profile
(OHIP-14). Fischer's exact test (p<0.05) found associations between each independent
variable and the dimensions of the OHIP-14. To assess the strength of the association
between event and exposure, the odds-ratio (OR) was calculated. To know the association
between all the combined dimensions of the OHIP-14 (total score), with the independent
variables, the Mantel-Haenzsel method was used, through the combined OR. The
prevalence of the impact found was 51.4%. The highest perception of impact was found
in individuals over 50 years old (OR=5.769), single, widowed and divorced (OR= 2.396),
with up to 12 years of study (OR= 2.766), nursing technicians (OR= 4.073) , with up to
5 minimum wages (OR= 2.353) and with medium/high stress level (OR= 1.618). Oral
health conditions impact the quality of life of these professionals, with nursing

technicians having a greater impact in all dimensions.

Key-words: Quality of Life; Oral health; Nursing team.
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Introducéo

A salde bucal vai muito além da funcdo, abrange também questbes estéticas e
psicoemocionais®. As alteragdes bucais podem interferir em todo o escopo do estado de
salde, incluindo a funcdo e o bem-estar, portanto a saude bucal e a qualidade de vida
estdo relacionadas. Contudo esta interferéncia pode ser positiva ou negativa dependendo
do impacto que esta condigdo bucal desempenhara no individuo. Sendo assim, a condigdo
bucal impacta em diversas areas da vida do individuo, como em sua vida social, na

alimentagdo, em atividades diérias e na qualidade de vida®.

A qualidade de vida do individuo envolve questBes fisicas, mentais, psicoldgicas e
emocionais®. Tendo em vista a importancia desta condicao para a satide geral do individuo

torna-se fundamental correlaciona-la com a saude bucal.

O exame clinico é a forma mais comum de se avaliar a salde bucal nas pesquisas
cientificas. No entanto, os problemas de salde bucal possuem raizes mais profundas, em
questBes sociais, culturais, politicas e econdmicas. Diante dessa visdo, levar em
consideracdo a percepcdo das pessoas sobre a sua propria saude bucal é de extrema

relevancia para analisar possiveis adversidades que um método clinico néo seria capaz*®.

A qualidade de vida relacionada a satde bucal fornece uma ferramenta de satde publica
para avaliar os impactos individuais e populacionais das condic¢Ges de satde bucal, sendo

esta afirmativa teoricamente ancorada e clinicamente valida®.

Um instrumento bastante utilizado para avaliar de forma subjetiva o impacto da condicéo
da salde bucal na qualidade de vida é o Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Tem a
finalidade de avaliar as disfunc@es, desconforto e incapacidade autoavaliada atribuida a
condicg&o bucal, fornecendo informacdes sobre a percepcdo de impactos produzidos por
alteracBes bucais®. Nota-se uma crescente preocupacdo das pesquisas em avaliar o
impacto das disfun¢des bucais na qualidade de vida das pessoas, relacionando-os as

limitagBes funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social®.

Desordens bucais podem ocasionar disturbios emocionais comprometendo a eficiéncia de
atividades comuns diarias dos trabalhadores. Da mesma forma que disturbios emocionais,
como o estresse, podem interferir negativamente na satde bucal, comprometendo também

essa eficiéncia?.
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Um alto nivel de estresse proveniente do trabalho resulta em uma queda na qualidade de
vida gerando desmotivacéo, irritagdo, impaciéncia, depressao e infelicidade no ambiente
pessoal, modificando a forma como o individuo interage nas diversas areas da sua vida,
uma vez que o trabalho assume cotidianamente um papel decisivo na saude e na qualidade

de vida. Pois estes, trabalho, satide e qualidade de vida estdo intimamente ligados’.

Entre os profissionais de salde, devido a uma sucessdo de acontecimentos inéditos no
ambito hospitalar, como por exemplo 0 COVID-19, e os potenciais riscos que deveriam
ser controlados no cuidado com um ambiente potencialmente contaminado, a piora na
qualidade de vida ganha ainda mais evidéncia e consequentemente, nota-se o aumento de
licencas médicas, absenteismo, queda de produtividade, impaciéncia e dificuldades

interpessoais®.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de problemas bucais na qualidade de
vida e sua possivel associacdo com as variaveis sociodemogréaficas e estresse da equipe

de enfermagem hospitalar.

Metodologia

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da

Saude da Universidade Federal do Espirito Santo sob o parecer n° 4.768.935.

Trata-se de um estudo de corte transversal randomizado, realizado no Hospital
Universitario Cassiano Antdnio de Moraes (HUCAM) com uma parte da populacao total
de 565 técnicos de enfermagem e enfermeiros. Para o calculo da amostra, foram
utilizados como parametros uma prevaléncia de impacto de problemas bucais de 30% e
nivel de confianca de 95% que resultou em uma amostra de 106 participantes. O método
de escolha dos profissionais foi feito através da aleatorizacdo utilizando a tabela de
nameros aleatérios. Quando ndo encontrado ou na negativa de participagdo do
profissional sorteado, apds duas tentativas, o critério de substitui¢do foi realizar um novo

sorteio, no total 111 profissionais participaram desta pesquisa.

A coleta de dados envolveu a aplicagdo do questionario sociodemogréafico e de dois
questionarios validados autopreenchidos: Oral Health Impact Profile (OHIP-14) e a

Escala Bianchi de Stress.
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As variaveis independentes foram: caracteristicas sociodemograficas (sexo, faixa etaria,

estado civil, anos de estudo, profissdo, renda salarial e tempo de formado) e estresse.

A variavel dependente foi o escore do OHIP-14 considerando as sete dimensdes:
(limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicologico, incapacidade fisica,
incapacidade psicoldgica, incapacidade social e deficiéncia). Para a codificacdo das
respostas do OHIP, foi utilizada uma escala de frequéncia do tipo Lickert de cinco pontos,
e os resultados foram avaliados de forma dicotdmica. As opg¢des sempre e algumas vezes
foram consideradas como impacto, e as op¢bes poucas vezes, raramente e nunca foram

consideradas como sem impacto®.

Foi realizada analise descritiva dos dados, através de tabelas de frequéncia com nimero
e percentual para cada um dos itens do instrumento de pesquisa. A relagdo entre as
variaveis sociodemograficas, estresse e impacto de problemas bucais na qualidade de vida
foi realizada através do Teste Exato de Fischer. Para verificar a forca dessa associacao,
entre evento e exposicao, foi calculado o Odds-ratio (OR). Para conhecer a associacdo
entre todas as dimensdes combinadas do OHIP-14 (escore total), com as varidveis
independentes utilizou-se 0 método de Mantel-Haenzsel, calculando a magnitude do
efeito por meio do OR combinado. O nivel alfa de significancia utilizado em todas as
analises foi de 5%. Para analise estatistica dos dados foi utilizado o programa IBM SPSS
20.
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Resultados

A amostra final de 111 profissionais da equipe de enfermagem do HUCAM apresentou
as caracteristicas sociodemograficas descritas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas da Equipe de Enfermagem do Hospital Universitario Cassiano Antonio de
Moraes, Vitoria-ES, Brasil.

Caracteristica NUmero Percentual
Sexo

Feminino 99 89,2

Masculino 12 10,8
Faixa etaria

Até 43 anos 57 51,4
44 — 50 anos 32 28,8

51 anos ou mais 22 19,8
Estado civil

Solteiro Divorciado e Vilvo 40 36,0

Casado/Unido Estavel 71 64,0
Anos de estudo

Até 12 anos 32 28,8

Mais de 12 anos 79 71,2
Profissdo

Técnico de Enfermagem 64 57,7

Enfermeiro 47 42,3
Renda salarial

Até 5 salarios-minimos 67 60,3

Mais de 5 salarios-minimos 44 39,6
Tempo de formado

Até 5 anos 7 6,3

6 — 10 anos 23 20,7

11 - 15 anos 29 26,1

16 anos ou mais 52 46,9
Total 111 100,0

Verificou-se que a maioria dos respondentes sdo do sexo feminino (89,2%), na faixa etéaria
entre 44 a 50 anos (28,8%), casados (64%), com mais de 12 anos de estudos (71,2%),
técnicos(as) de enfermagem (57,7%), com renda familiar mensal de até 5 salérios-
minimos (60,3%) e tempo de formado de 16 anos ou mais (46,9%).

A prevaléncia do impacto produzido por problemas bucais na qualidade de vida foi de

51,4%, manifestada por 57 participantes da amostra, descritos na Tabela 02.

Tabela 2. Distribui¢do da Equipe de Enfermagem do Hospital Universitario Cassiano Ant6nio de Moraes, Vitéria-ES,
Brasil, de acordo com a frequéncia do Impacto de Problemas Bucais por dimensdes. (n=111)

. N Com impacto Sem Impacto
Dimensdo OHIP ND (%) ND %)
Limitagcdo Funcional 17 (15,3) 94 (84,7)
Dor Fisica 42 (37,8) 69 (62,2)
Desconforto Psicoldgico 39 (35,1) 72 (64,9)
Incapacidade Fisica 31 (27,9) 80 (72,1)
Incapacidade Psicoldgica 29 (26,1) 82 (73,9)
Incapacidade Social 13 (11,7) 98 (88,3)
Deficiéncia 21 (18,9) 90 (81,1)

Geral 57 (51,4) 54 (48.6)
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As dimensdes de maior impacto de satde bucal foram dor fisica (37,8%) e desconforto
psicologico (35,1%), seguidos de incapacidade fisica (27,9%), incapacidade psicologica
(26,1%), deficiéncia (18,9%), limitacdo funcional (15,3%) e incapacidade social (11,7%),

nesta ordem.

Quando analisada a variavel faixa etaria observou-se significAncia estatistica nas
dimensGes deficiéncia (OR= 7,900, 1C95%= 1,410;10,198), desconforto psicologico
(OR= 4,480, 1C95%= 1,675;11,985), dor fisica (OR= 3,813; 1C95%= 1,435;10,129),
incapacidade social (OR= 4,393, 1C95%= 1,304;14,804), incapacidade psicologica
(OR=3,070, IC%=1,152;8,184) e incapacidade fisica (OR= 2,698, 1C=1,021;7,128). No
teste Mantel-Haenszel combinado, os individuos acima de 50 anos declararam maior
frequéncia de impacto. Calculado o OR, os individuos apresentaram uma chance 5,769
vezes maior de impacto (1C95%=1,806;18,431), quando comparados aqueles com até de

50 anos.

Em relacdo a variavel estado civil, observou-se significancia estatistica nas dimensfes
incapacidade psicoldgica (OR= 5,519, 1C95%= 2,217;13,742) e deficiéncia (OR=3,792
1C95%= 1,410;10,198). No teste Mantel-Haenszel combinado, os individuos solteiros,
vilvos e divorciados declararam maior frequéncia de impacto. Calculado o OR, o0s
individuos apresentaram uma chance 2,396 vezes maior de impacto (IC95%=

1,075;5,340), quando comparados com aqueles casados/vive junto.

No que se refere a varidvel anos de estudo, verificou-se significancia estatistica nas
dimens@es incapacidade fisica (OR= 4,267, 1C95%= 1,748;10,414), incapacidade
psicologica (OR= 4,097, 1C95%= 1,660;10,107), limitacdo funcional (OR= 4,675,
IC95%= 1,592;13732), incapacidade social (OR= 4,933, 1C95%= 1,473;16,519), dor
fisica (OR= 2,946, 1C95%= 1,263;6,874), deficiéncia (OR= 3,614, 1C95%=
1,349;16,519) e desconforto psicolégico (OR= 2,936, 1C95%= 1,254,6,876). No teste
Mantel-Haenszel combinado, os individuos com até 12 anos de estudo declararam maior
frequéncia de impacto. Calculado o OR, os individuos apresentaram uma chance 2,766
vezes maior de impacto (IC95%-= 1,159;6,597), quando comparados aqueles com mais

de 12 anos de estudo.

Analisada a variavel profissdo e sua relagdo com o impacto de problemas bucais

observou-se significancia estatistica em todas as dimensdes, como mostra a Tabela 3.



17

Tabela 3. Relagdo entre o Impacto de Problemas Bucais e a Profissdo da Equipe de Enfermagem do Hospital
Universitario Cassiano Antdnio de Moraes, Vitdria-ES, Brasil.

Técnico de Enfermeiro
Dimensao — OHIP enfermagem p valor OR
N° % N° %

Limitacéo funcional

Com impacto 15 23,4 2 4,3 0.004 6,888

Sem impacto 49 76,6 45 95,7 ' 1,492 - 31,806
Dor fisica

Com impacto 33 51,6 9 19,1 0.000 4,495

Sem impacto 31 48,4 38 80,9 ' 1,871 10,798
Desconforto psicol6gico

Com impacto 31 48,4 8 17,0 0.000 4,580

Sem impacto 33 51,6 39 83,0 ' 1,853 - 11,320
Incapacidade fisica

Com impacto 25 39,1 6 12,8 0.002 4,380

Sem impacto 39 60,9 41 87,2 ' 1,623 -11,824
Incapacidade psicol6gica

Com impacto 23 35,9 6 12,8 0.005 3,833

Sem impacto 41 64,1 41 87,2 ! 1,414 -10,392
Incapacidade social

Com impacto 11 17,2 2 4,3 0.032 4,670

Sem impacto 53 82,8 45 95,7 ' 0,983 - 22,181
Deficiéncia

Com impacto 19 29,7 2 43 0.000 9,500

Sem impacto 45 70,3 45 95,7 ! 2,089 — 43,197

4,073

Mantel-Haenszel 0,000 1,827 - 9,077

As dimensbes foram dor fisica (OR= 4,495, 1C95%= 1,817;10,798), desconforto
psicolégico (OR= 4,580, 1C95%= 1,853;11,320), deficiéncia (OR= 9,500, 1C95%=
2,089;43,197), incapacidade fisica (OR= 4,380, 1C95%= 1,623;11,824), limitacdo
funcional (OR= 6,888, 1C95%= 1,492;31,806), incapacidade psicoldgica (OR= 3,833,
IC95%= 1,414;10,392) e incapacidade social (OR= 4,670, 1C95%= 0,983;22,181). No
teste Mantel-Haenszel combinado, os técnicos de enfermagem declararam maior
frequéncia de impacto. Calculado o OR, os individuos apresentaram uma chance 4,073

vezes maior de impacto (IC95%= 1,827;9,077), quando comparado com os enfermeiros.



18

Na analise da varidvel renda salarial também observou significancia estatistica, como

vemos na Tabela 4.

Tabela 4. Relagdo entre o Impacto de Sadde Bucal e a Renda de Profissionais da Equipe de Enfermagem do Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes, Vitoria-ES, Brasil.

Até 5 salarios-

Mais de 5 salarios-

Dimensao — OHIP minimo minimo p valor OR
N° % N° %

Limitacéo funcional

Com impacto 15 22,4 2 45 0.008 6,058

Sem impacto 52 77,6 42 95,5 ’ 1,311 27,987
Dor fisica

Com impacto 30 44,8 12 27,3 0.048 2,162

Sem impacto 37 55,2 32 72,7 ' 0,952 — 4,908
Desconforto psicolégico

Com impacto 31 46,3 8 18,2 0.002 3,875

Sem impacto 36 53,7 36 81,8 ' 1,569 — 9,571
Incapacidade fisica

Com impacto 25 37,3 6 13,6 0.005 3,770

Sem impacto 42 62,7 38 86,4 ' 1,396 - 10,178
Incapacidade psicol6gica

Com impacto 22 32,8 7 15,9 0.037 2,584

Sem impacto 45 67,2 37 84,1 ! 0,994 - 6,717
Incapacidade social

Com impacto 11 16,4 2 45 0.050 4,125

Sem impacto 56 83,6 42 95,5 ' 0,868 — 19,608
Deficiéncia

Com impacto 18 26,9 3 6,8 0.006 5,020

Sem impacto 49 731 41 93,2 ' 1,381 — 18,251

2,353

Mantel-Haenszel 0,024 1,080 5127

As dimensdes desconforto psicolégico (OR= 3,875, 1C95%=1,569;9,571), incapacidade

fisica (OR= 3,770,

IC95%= 1,396;10,178), deficiéncia (OR= 5,020,

1C95%=

1,381;18,251), limitacdo funcional (OR= 6,058, 1C95%= 1,311;27,987), incapacidade
psicolégica (OR= 2,584, 1C95%= 0,994;6,717), dor fisica (OR= 2,162, 1C95%-=
0,952;27,987) e incapacidade social (OR= 4,125, 1C95%= 0,868;19,608). No teste

Mantel-Haenszel combinado, os individuos com renda até 5 salarios-minimos declararam

maior frequéncia de impacto. Calculado o OR, os individuos apresentaram uma chance

2,353 vezes maior de impacto (1C95%= 1,080;5,127), quando comparados com 0s que

possuem renda superior a 5.755,00 reais.
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Quando analisado o impacto de saude bucal com a varidvel estresse observou relacdo

estatisticamente significante, descritos na Tabela 5.

Tabela 5. Relagdo entre o Impacto de Saude Bucal e Nivel de Estresse de Profissionais da Equipe de Enfermagem do
Hospital Universitario Cassiano Antonio de Moraes, Vitéria-ES, Brasil.

- Baixo
Dimensao — OHIP Meédio/Alto Estresse Estresse p valor OR
N° % N° %

Limitacéo funcional

Com impacto 13 18,1 4 10,3 0210 1,928

Sem impacto 59 81,9 35 89,7 ’ 0,583 - 6,376
Dor fisica

Com impacto 28 38,9 14 35,9 0.460 1,136

Sem impacto 44 61,1 25 64,1 ' 0,507 — 2,549
Desconforto psicolégico

Com impacto 29 40,3 10 25,6 0.090 1,956

Sem impacto 43 59,7 29 74,4 ' 0,828 — 4,619
Incapacidade fisica

Com impacto 20 27,8 11 28,2 0565 1,021

Sem impacto 52 72,2 28 71,8 ’ 0,429 - 2,432
Incapacidade psicol6gica

Com impacto 23 319 6 15,4 0.045 2,582

Sem impacto 49 68,1 33 84,6 ! 0,949 — 7,025
Incapacidade social

Com impacto 12 16,7 1 2,6 0.022 7,600

Sem impacto 60 83,3 38 97,4 ' 0,949 — 60,838
Deficiéncia

Com impacto 18 25,0 3 1,7 0.021 4,000

Sem impacto 54 75,0 36 92,3 ' 1,098 — 14,574

1,618

Mantel-Haenszel 0,157 0,738 — 3,548

Nas dimensdes deficiéncia (OR= 4,000, 1C95%= 1,098;14,574), incapacidade social
(OR= 7,600, 1C95%= 0,949;60,838) e incapacidade psicolégica (OR= 2,582, 1C95%=
0,949;7,025). No teste Mantel-Haenszel combinado, os individuos com médio/alto nivel
de estresse declararam maior frequéncia de impacto. Calculado o OR, os individuos
apresentaram uma chance 1,618 vezes maior de impacto (IC95%-= 0,738;3,548), quando

comparados com 0s que possuem baixo nivel de estresse.

Em relacdo as variaveis sexo e tempo de formado, ndo foi encontrada significancia
estatistica em nenhuma das dimensdes do OHIP-14 e nas dimensfes combinadas através

do método Mantel-Haenszel.

Discussao

O OHIP-14 ¢ o instrumento de pesquisa mais utilizado para avaliar de forma subjetiva o

impacto de satde bucal na qualidade de vida, trazendo essa autopercepcao para analise,
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possibilitando através dos seus indicadores compreender melhor as necessidades do

publico estudado®®.

Aproximadamente metade dos participantes tiveram impacto de problemas bucais na
qualidade de vida em uma ou mais dimensdes do OHIP-14, esta frequéncia de impacto
geral observado nesta pesquisa foi superior aos estudos também realizados no estado do
Espirito Santo, que relataram resultados de prevaléncia de impacto de aproximadamente
30%5,11,12.

Este grande impacto encontrado pode ter agravado diante do cenario pandémico atual da
COVID-19, causada pelo novo coronavirus da sindrome respiratdria aguda grave (SARS-
CoV-2), que incorreu em mudancas de comportamentos em todos os &ambitos
trabalhistas®. Os procedimentos eletivos de cuidados basicos com a salide bucal podem
ter sido colocados em segundo plano e ndo foram tratados de forma rotineira, uma vez

gue a maior preocupacao era com a contaminacdo com o SARS-CoV-2.

Este nimero elevado do impacto dos problemas bucais na qualidade de vida em
profissionais da enfermagem do hospital universitario avaliado neste estudo fica ainda
mais impactante quando consideramos que no mesmo campus existe o atendimento

odontoldgico gratuito ofertado pelo curso de odontologia.

Em contrapartida, durante um periodo da pandemia os atendimentos odontoldgicos
eletivos foram suspensos no campus assim como em outros lugares®®, acontecendo de
maneira restrita. E como consequéncia dessa restri¢ao de acesso a cuidados basicos vemos
um aumento no surgimento de problemas bucais, de acordo com estudo recente, as

infeccdes bucais aumentaram de 51% para 71,9% nesse periodo.

Os resultados deste estudo mostraram que a dor fisica e o desconforto psicologico tem
impacto na satde bucal em mais de um terco dos profissionais avaliados. As questdes
envolvidas nesses dois quesitos giram em torno de dor e desconforto na regido oral e
sentimentos envolvidos devido a problemas bucais, resultados semelhantes foram

encontrados em outros estudos.>*°.

A funcdo estética dos dentes é julgada por alguns individuos como mais importante que
a fungdo mastigatorial® e levando em consideracdo que a equipe de enfermagem possui

multiplas tarefas, e que em grande parte, inclui manter uma rela¢éo social com o publico,
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seria uma possivel explicacdo uma maior preocupacdo com a sua estética oral. Assim, é
possivel compreender esse destaque para essas duas dimensfes. A dificuldade de
aceitacdo e o sentimento de constrangimento que envolve uma pessoa com problemas

bucais interfere diretamente na sua qualidade de vida.*>?’.

Na variavel faixa etaria observamos que os participantes acima de 50 anos apresentaram
impacto em seis das sete dimensdes do OHIP-14, deficiéncia, desconforto psicoldgico,
dor fisica, incapacidade social, incapacidade psicoldgica e incapacidade fisica, outros
estudos também mostram maior impacto em individuos com idade mais avancada®'é.
Notamos que a idade se torna um fator limitador na qualidade de vida quando néo se tem

um correto acompanhamento, prevencao e intervengdo em momentos oportunos.

Foi observado que pessoas casadas tem menor impacto de problemas bucais na qualidade
de vida. Alguns estudos mostram que pessoas que possuem um relacionamento estavel
possuem uma rede de apoio e isso faz com que exista um maior cuidado e promocéo de
salide®?°2, Em contrapartida, os solteiros, vilvos e divorciados por nio possuirem essa
rede de apoio se tornam mais vulnerdveis e susceptiveis aos impactos gerados pelos

problemas bucais?®?L,

Os dados obtidos em relacédo a variavel anos de estudo mostraram que os individuos com
até 12 anos de estudo, declararam maior frequéncia de impacto do que aqueles com mais
tempo, resultados semelhantes foram encontrados por outros autores'!?. A escolaridade
é um determinante social de salde que age de forma a distanciar as populac¢des, onde um

maior tempo de estudo e conhecimento beneficia em uma melhor qualidade de vida?.

Em relacdo a profissdo, observou-se que os técnicos de enfermagem apresentaram maior
impacto de problemas bucais na qualidade de vida do que os enfermeiros. Tal fato pode
ser justificado pelos anos de estudo, pois observamos que essa variavel influencia no
impacto. De acordo com um inquérito?®> nacional, 80,0% dos enfermeiros brasileiros
possuem algum curso de pds-graduacdo, enquanto 34,3% dos auxiliares e técnicos de

enfermagem eram apenas graduados.

Outra variavel observada com significancia estatistica foi a renda salarial, os individuos
com renda de até 5 salarios-minimos declararam maior frequéncia de impacto. Os
técnicos de enfermagem possuem salarios menores que dos enfermeiros, sendo outro fator

que pode justificar maior impacto neste grupo. As variaveis estudadas se relacionam entre
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si, quem apresenta menos anos de estudo apresenta também menos renda salarial, que

nesta populagdo é constituida pelos técnicos de enfermagem.

Considerando a possivel influéncia do nivel de estresse sobre impactos de problemas
bucais na qualidade de vida, individuos com alto e medio nivel de estresse obtiveram
maior frequéncia de impacto. Os profissionais da salde, da equipe de enfermagem,
parecem estar mais predispostos a serem afetados e expostos frequentemente a situagoes

estressantes’.

Exigéncias de cunho profissional como a jornada de trabalho, reorganizacédo de recursos
humanos e materiais, elaboracdo e implementagdo de protocolos, bem como exigéncias
emocionais, expde 0s operadores a acentuada pressdo por produtividade e resultados,
associados ao risco de contaminagéo e adoecimento?. Exigéncias significativas, portanto,
no que tange a realidade do trabalho interferindo, negativamente, na saude do

trabalhador?.

Quanto as limitacfes do estudo, cabe ressaltar que, por se tratar de uma pesquisa de
natureza transversal, as analises limitam-se na interpretacdo pela temporalidade. Outro
item a considerar é que a amostra estudada contou com o desejo de participa¢do individual
podendo ter ficado de fora da pesquisa individuos mais estressados que optaram por nao

responder 0s questionarios em seu ambiente de trabalho.

A elaboragdo de propostas baseadas na educacdo em saude, na autopercep¢do € no
autocuidado é importante para fortalecer o empoderamento dos trabalhadores. Estudos
relacionando o impacto de salde bucal na qualidade de vida com variaveis
sociodemogréficas e outras variaveis como por exemplo o estresse, que foi 0 caso desse
estudo, podem ser Uteis para o0 desenvolvimento de programas e a¢des voltados para a

salde desse publico.

Ainda ndo se sabe ao certo a gravidade das consequéncias do periodo pandémico na satde
bucal, no entanto, essas mudangas ainda ndo conhecidas sé reforca a necessidade de
estudos que esclarecam o impacto que isso acarretard a qualidade de vida. Fica claro que
existe uma correlacdo da qualidade de vida com a satde bucal, o que indica que séo

necessarios estudos qualitativos para entender melhor essa relagéo.
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Concluséao

As condicdes de saude bucal impactam na qualidade de vida da equipe de enfermagem
hospitalar. Os técnicos de enfermagem apresentaram maior chance de impacto em todas
as dimensoes, que pode ser influenciada por fatores como idade, estado civil, anos de

estudo, renda salarial e estresse.
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CONSIDERACOES GERAIS

Este estudo iniciou no ano de 2020 ainda durante a pandemia, o que dificultou
sua realizacao devido ao dificil acesso ao hospital, com isso, o tempo utilizado
para a pesquisa foi maior do que o planejado. Diante do exposto, a pesquisa aqui
apresentada é uma parte do que estd sendo investigado nesse grupo de
profissionais da equipe de enfermagem do Hospital Universitario Cassiano

Antbnio de Moraes.

Para as préximas etapas deste grupo de pesquisa havera apresentacdo da
relacdo da saude geral com a qualidade de vida através da avaliacdo dos dados
de um questionario que ja foi aplicado, o Short Form Health Survey (SF-36).

Esse questionario € bastante utilizado em pesquisas para avaliar a qualidade de
vida relacionada com a salde, e as informacfes coletadas através dele sdo
importantes para se conhecer a condicdo de saude que se encontra a populacao
estudada e desenvolver medidas com o intuito de melhorar a sua qualidade de

vida.
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Os problemas bucais identificados como fatores de risco para o impacto na
qualidade de vida confirmam o fato de que a atencéo a saude dos técnicos e
enfermeiros hospitalares deve ser subsidiada por acdes que contemplem
indicadores de saude bucal. Faz-se necessario que a participacéo do cirurgiao-
dentista nesse contexto de atencdo a saude seja pautada no conhecimento
baseado em evidéncia cientifica dos indicadores de saude com repercussdes na

qualidade de vida dessa populacéo.

Assim, a saude bucal, que é tradicionalmente avaliada pelos profissionais
atraveés de exames com indicadores clinicos objetivando determinar a presenca
ou a auséncia de doenca (GHERUNPONG et al., 2004), deve ser avaliada

considerando questdes subjetivas e de autopercepcao.

Portanto, cabe destacar a demanda de implementacdo de politicas de saude
bucal de prevencéao, intervencéo e acompanhamento dessa populagéo. Sugere-
se que estudos futuros realizem o acompanhamento do impacto das acdes de

intervencao dos problemas bucais na melhoria da qualidade de vida.
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Apéndice A — Material complementar

Relac&o das tabelas que ndo couberam no artigo.

Tabela 6. Relagéo entre Impacto de Problemas bucais e faixa etaria de Profissionais de Enfermagem do
Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes, Vitéria-ES, Brasil.

. ~ Até 50 anos Mais 50 anos .

Dimenséo - OHIP NP % o % Sig. OR
Limitacdo funcional

Com impacto 13 14,6 4 18,2 0.447 1,299

Sem impacto 76 85,4 18 81,8 ' 0,379 — 4,457
Dor fisica

Com impacto 28 31,5 14 63,6 0.006 3,813

Sem impacto 61 68,5 8 36,4 ' 1,435-10,129
Desconforto psicologico

Com impacto 25 28,1 14 63,6 0.002 4,480

Sem impacto 64 71,9 8 36,4 ’ 1,675-11,985
Incapacidade fisica

Com impacto 21 23,6 10 455 0.041 2,698

Sem impacto 68 76,4 12 54,5 ’ 1,021 -7,128
Incapacidade psicoldgica

Com impacto 19 213 10 45,5 0.024 3,070

Sem impacto 70 78,7 12 54,5 ’ 1,152 - 8,184
Incapacidade social

Com impacto 7 7,9 6 27,3 0.021 4,393

Sem impacto 82 92,1 16 72,7 ’ 1,304 — 14,804
Deficiéncia

Com impacto 10 11,2 11 50,0 0.000 7,900

Sem impacto 79 88,8 11 50,0 ’ 2,727 — 22,884

5,769

Mantel-Haenszel 0,001 1,806 — 18,431

Tabela 7. Relacé@o entre Impacto de Problemas bucais e Estado Civil de Profissionais de Enfermagem do
Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes, Vitéria-ES, Brasil.

Casado/ Solteiro/Viavo/
Dimenséo - OHIP Vive junto Divorciado Sig. OR
N° % N° %

Limitagao funcional

Com impacto 10 14,1 7 17,5 0.412 1,294

Sem impacto 61 85,9 33 82,5 ' 0,451 — 3,715
Dor fisica

Com impacto 24 33,8 18 45,0 0.167 1,602

Sem impacto 47 66,2 22 55,0 ' 0,725 - 3,543
Desconforto psicolégico

Com impacto 21 29,6 18 45,0 0.077 1,948

Sem impacto 50 70,4 22 55,0 ' 0,871 - 4,357
Incapacidade fisica

Com impacto 17 23,9 14 35,0 0.152 1,710

Sem impacto 54 76,1 26 65,0 ' 0,732 - 3,994
Incapacidade psicolégica

Com impacto 10 14,1 19 47,5 0.000 5,519

Sem impacto 61 85,9 21 52,5 ' 2,217 - 13,742
Incapacidade social

Com impacto 9 12,7 4 10,0 0.464 1,306

Sem impacto 62 87,3 36 90,0 ' 0,375 —-4,548
Deficiéncia

Com impacto 8 11,3 13 32,5 0.007 3,792

Sem impacto 63 88,7 27 67,5 ' 1,410 - 10,198
Mantel-Haenszel 0,024 2,396

1,075 -5,340
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Tabela 8. Relagéo entre Impacto de Problemas bucais e Anos de Estudo de Profissionais de Enfermagem
do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes, Vitéria-ES, Brasil.

. ~ Até 12 anos Mais de 12 anos .

Dimenséo - OHIP NP % NO % Sig. OR
Limitacdo funcional

Com impacto 10 31,3 7 8,9 0.005 4,675

Sem impacto 22 68,8 72 91,1 ' 1,592 - 13,732
Dor fisica

Com impacto 18 56,3 24 30,4 0.010 2,946

Sem impacto 14 43,8 55 69,6 ' 1,263 - 6,874
Desconforto psicolégico

Com impacto 17 53,1 22 27,8 0.011 2,936

Sem impacto 15 46,9 57 72,2 ' 1,254 - 6,876
Incapacidade fisica

Com impacto 16 50,0 15 19,0 0.001 4,267

Sem impacto 16 50,0 64 81,0 ' 1,748 - 10,414
Incapacidade psicolégica

Com impacto 15 46,9 14 17,7 0.002 4,097

Sem impacto 17 53,1 65 82,3 ! 1,660 — 10,107
Incapacidade social

Com impacto 8 25,0 5 6,3 0.009 4,933

Sem impacto 24 75,0 74 93,7 ’ 1,473 - 16,519
Deficiéncia

Com impacto 11 34,4 10 12,7 0.010 3,614

Sem impacto 21 65,6 69 87,3 ! 1,349 — 9,687

2,766

Mantel-Haenszel 0,016 1,1159 — 6,597

Tabela 9. Relacéo entre Impacto de Problemas bucais e Sexo de Profissionais de Enfermagem do Hospital
Universitario Cassiano Anténio de Moraes, Vitéria-ES, Brasil.

. ~ Feminino Masculino .

Dimensé&o - OHIP e % o % Sig. OR
Limitagao funcional

Com impacto 16 16,2 1 8,3 0.419 2,120

Sem impacto 83 83,8 11 91,7 ' 0,256 — 17,594
Dor fisica

Com impacto 39 39,4 3 25,0 0.261 1,950

Sem impacto 60 60,6 9 75,0 ' 0,497 — 7,654
Desconforto psicologico

Com impacto 35 35,4 4 33,3 0.581 1,094

Sem impacto 64 64,6 8 66,7 ' 0,307 — 3,891
Incapacidade fisica

Com impacto 27 27,3 4 33,3 0.444 1,333

Sem impacto 72 72,7 8 66,7 ’ 0,371-4,791
Incapacidade psicolégica

Com impacto 26 26,3 3 25,0 0.616 1,068

Sem impacto 73 73,7 9 75,0 ' 0,268 — 4,252
Incapacidade social

Com impacto 11 11,1 2 16,7 0.425 1,600

Sem impacto 88 88,9 10 83,3 ' 0,310 - 8,269
Deficiéncia

Com impacto 19 19,2 2 16,7 0.596 1,188

Sem impacto 80 80,8 10 83,3 ' 0,240 — 5,873
Mantel-Haenszel 0,581 1,063

0,321 - 3,522
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Tabela 10. Relagado entre Impacto da Saude Bucal e Tempo de Formado de Profissionais de Enfermagem
do Hospital Universitario Cassiano Antdnio de Moraes, Vitéria-ES, Brasil.

. ~ Até 15 anos 16 anos ou mais .

Dimenséo - OHIP NP % I\ % Sig. OR
Limitacdo funcional

Com impacto 9 15,3 8 15,4 0.595 1,010

Sem impacto 50 84,7 44 84,6 ' 0,359 — 2,843
Dor fisica

Com impacto 20 33,9 22 42,3 0.237 1,430

Sem impacto 39 66,1 30 57,7 ' 0,662 — 3,089
Desconforto psicolégico

Com impacto 19 32,2 20 38,5 0312 1,316

Sem impacto 40 67,8 32 61,5 ' 0,602 - 2,874
Incapacidade fisica

Com impacto 15 25,4 16 30,8 0.339 1,304

Sem impacto 44 74,6 36 69,2 ' 0,568 — 2,992
Incapacidade psicolégica

Com impacto 16 27,1 13 25,0 0.486 1,116

Sem impacto 43 72,9 39 75,0 ’ 0,477 - 2,613
Incapacidade social

Com impacto 6 10,2 7 13,5 0.403 1,374

Sem impacto 53 89,8 45 86,5 ’ 0,431 — 4,386
Deficiéncia

Com impacto 11 18,6 10 19,2 0.564 1,039

Sem impacto 48 81,4 42 80,8 ’ 0,401 — 2,690
Mantel-Haenszel 0,247 1,396

0,660 — 2,952
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Apéndice B — Questionéario Sociodemografico
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPiRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

Sexo: Feminino [ ] Masculino [ ]
Idade: anos

Estado Civil:

Solteiro (a)

Casado (a)

Divorciado (a)

Viavo (a)

Viuvo (a) com companheiro (a)
Unido de facto/ vive junto
Companheiro (a)

Outra:
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[]

Escolaridade:

Ensino Médio Completo

Curso Técnico

Ensino Superior Completo

Outro:

Profissao:

Sua renda mensal: R$

Tempo de formado:
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Anexo A - Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE ,
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

Perfil de Impacto de Saide Oral (ORAL HEALTH IMPACT PROFILE - OHIP-14)

Com as perguntas deste questionario pretende-se saber até que ponto as dificuldades com os seus dentes, boca
ou protese dentaria causaram problemas na sua vida diaria. Agradeciamos que preenchesse o questionario mesmo que
tenha uma boa satde oral. Gostariamos de saber com que frequéncia, no tltimo més, teve cada um dos problemas que
a seguir lhe apresentamos. Cada pergunta refere-se a um problema dentirio especifico. Pense numa pergunta de cada

vez e faga uma cruz na opcio de resposta que indica com que frequéncia teve esse problema no altime més,

Ouase | Algumas | Poucas | Raramente | Nunca | Nio | Nio se
Bempre | vezes vezes sei | aplica

l. Teve dificuldade em pronunciar alguma
palavra por causa de problemas com os seus
dentes, boca ou protese dentaria?

2. Sentiu que o seu paladar piorou por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentaria?

3. Teve dores na sua boca?

4. Sentm desconforto a comer algum
alimento por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentaria?

5. Tem-se sentido pouco a vontade por
causa dos seus dentes, boca ou protese
dentaria?

6. Sentiu-se tenso por causa de problemas
com os seus dentes, boca ou protese
dentaria?

7. Ja demxou de comer algum alimento por
causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?

8. Teve de interromper refeicdes por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
protese?




9. Sentiu dificuldade em relaxar por causa
de problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentaria?
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10. Tem-se sentido um pouco envergonhado
por causa de problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentaria?

11. Tem sido menos tolerante ou paciente
com o{a) seu (sua) companheiro(a) ou
familia por causa de problemas com os seus
dentes, boca ou pritese dentaria?

12. Teve dificuldade em realizar as suas
atividades habituais por causa de problemas
com 05 seus dentes, boca ou protese
dentaria?

13. Sentiu-se menos safisferto com a vida
em geral por caunsa de problemas com os
seus dentes, boca ou protese dentaria?

14. Tem sido totalmente incapaz de
funcionar por causa de problemas com os
seus dentes, boca ou priotese dentaria?
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Anexo B — Escala Bianchi de Estresse

DERAL £y
A ’;
&

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
~ CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE )
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS

Este questionario temn a finalidade de levantar dados para conhecer a sua opinido gquanto ao desempenho de suas

atividades. NAO PRECISA IDENTIFICACAQ. Assinale a alternativa que revele a sua percep¢do, levando em consideragdo
05 nlmeros:

) I 2 3 4 5 ] i’
ndo se aplica JrORE médio Mg
“ndo fage desgastante

desgastanie

Obrigada,
Estela Regina Ferraz Bianchi,

Docente da Escola de Enfermagem da USPE.

PARTE 1
Sex0 feminina ( ) masculino ()
Faixa etaria : [ )20 a30anos

([ }31a 40anos
() 41 a 50 anos

[ ) mais de 50 anos

Cargo:
Unidade a que pertence:
Tempo de formado: [ ) menos de 1 ano
[ Jde 2 a5 anos
[ Jde & a 10 anos
( 111 a 15 anos
[ ) mais de 16 anos

Cursos de pds-graduagdo : [ )ndo

{ }sim Qual (is)



PARTE 2

1. Previsdo de material a ser usado

Reposicdo de material

o

Controle de material usado

Controle de equipamento

Controlar a equipe de enfermagem

Realizar a distribuicdo de funcionarios

L L L

Supervisionar as atividades da equipe
10.Controlar a qualidade do cuidado

11. Coordenar as atividades da unidade
12. Realizar o treinamento

13. Avaliar o desempenho do funcionario
14. Elaborar escala mensal de funcionarios
15.Elaborar relatorio mensal da unidade
16. Admitir o paciente na unidade

17.Fazer exame fisico do paciente

18. Prescrever cuidados de enfermagem

19. Avaliar as condicbes do paciente

20. Atender as necessidades do paciente
21. Atender as necessidades dos familiares

22. Orientar o paciente para o auto cuidado

Solicitacdo de revisdo e consertos de equipamentos

Levantamento de quantidade de material existente na unidade
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23. Orientar os familiares para cuidar do paciente

24, Supervisionar o cuidado de enfermagem prestado

25. Orientar para a alta do paciente

26. Prestar os cuidados de enfermagem

27.Atender as emergéncias na unidade

28. Atender aos familiares de pacientes criticos

29. Enfrentar a morte do paciente

30. Orientar familiares de paciente critico

31.Realizar discussdo de caso com funciondrios
32.Realizar discussdo de caso com equipe multiprofissional
33. Participar de reunides do Departamento de Enfermagem
34. Participar de comissdes na instituicdo

35. Participar de eventos cientificos

36. 0 ambiente fisico da unidade

37. Nivel de barulho na unidade

38. Elaborar rotinas, normas e procedimentos

39. Atualizar rotinas, normas e procedimentos

40. Relacionamento com outras unidades

41. Relacionamento com centro cirdrgico

42. Relacionamento com centro de material

43. Relacionamento com almoxarifado

44, Relacionamento com farmacia

45. Relacionamento com manutengdo

46. Relacionamento com admissdo/alta de paciente
47. Definicdao das fungdes do enfermeiro

48. Realizar atividades burocraticas

49. Realizar tarefas com tempo minimo disponivel
50. Comunicacao com supervisores de enfermagem

51. Comunicagdo com administragdo superior

Sugestdes e comentarios
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Anexo C — Parecer Consubstanciado do CEP

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE %’“““
FEDERAL DO ESPIRITO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA DO ESTRESSE OCUPACIONAL NA CONDIGAO PERIODONTAL E
QUALIDADE DE VIDA DE UMA EQUIPE DE ENFREMAGEM HOSPITALAR: ESTUDO

DE CASO-CONTROLE
Pesquisador: Julia Saraiva de Almeida Barbosa
Area Tematica:
Versdo: 3

CAAE: 43243621.4.0000.5060
Instituicdo Proponente: Centro de Ciéncias da Sadde
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.768.935

Apresentacao do Projeto:

A presente pesquisa trata-se de um projeto de dissertago apresentado ao Programa de Pés-Graduacdo em
Ciéncias Odontologicas da Universidade Federal do Espirito Santo.

Serdo convidados a participar da pesquisa a equipe de enfermagem do Hospital Universitario Cassiano
Antdnio de Moraes. Os voluntarios serdo convidados a preencherem uma pesquisa online e posteriormente
serdo convidados a realizarem exames odontolégicos clinicos, radiograficos e coleta salivar. A avaliagao
odontoldgica acontecera no ambulatdrio 4 do Curso de Odontologia da UFES.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Investigar se o estresse ocupacional modula os estadios e graus da doenga periodontal entre os
trabalhadores da enfermagem hospitalares.

Objetivo Secundario:

« Verificar a presenca ou auséncia de estresse ocupacional em uma equipe
de enfermagem hospitalar;

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da diregao do Centro de Ciéncia da Sadde, segundo andar
Bairro: SN CEP: 23 040.081

UF: ES Municipio: VITORIA

Telefone: (27)3335.7211 E.mail: cep.ufes@hotmail.com
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UFES - CENTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE “GR8ral -
FEDERAL DO ESPIRITO

« Estabelecer a prevaléncia da doenga periodontal em uma equipe de
enfermagem hospitalar;
* Comparar a satde periodontal, estadios e grau de severidade da doenga em pacientes com estresse

Continuagdo do Parecer: 4.762.935

ocupacional e pacientes controles pareados por género, idade e aspectos socioecondmicos;

« Comparar a perda 6ssea alveolar em pacientes com estresse ocupacional e pacientes controles;

» Comparar salde geral, percepgio de salde oral, qualidade de vida relacionada a salde bucal (OHIP) em
pacientes com estresse ocupacional e pacientes controles;

« Comparar os Indices de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D)

entre os grupos de pacientes estudados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

O exame periodontal pode resultar em discreta dor e leve sangramento, correspondentes aos sinais e
sintomas da propria doenga, inerente ao exame, sendo considerado um risco minimo ao paciente e de
carater provisdrio. Caso estes desconfortos the ocorram de maneira intensa, vocé poderd procurar o
ambulatério IV da odontologia, para avaliagdo, sem custo algum. O exame radiografico causa certo
desconforto devido a exposi¢do a radiagdo, porém a dose é baixa e sera utilizado avental de chumbo para

sua protegdo.

Beneficios:
Participando, vocé estara contribuindo para uma melhor compreensao da doenga. Além de ser beneficiado
pela avaliagdo criteriosa e orientag3o para adequada intervengao terapéutica.

Os riscos e beneficios estdo de acordo com a Resoluco 466/2012.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante cientificamente.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Projeto - apresentado

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, predio da diregao do Centro de Ciéncia da Sadde, segundo andar
Bairro: SN CEP: 28040.081
UF: ES Municipio: ITORIA

Telefone: (27)3335.7211 Emait: cep.ufesi@hotmail.com



Continuagio do Parscer: 4.768

UFES - CENTRO DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO
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Informacgdes basicas do projeto - apresentado

Carta de anuéncia do
TCLE- apresentado

HUCAM- apresentada

Biomrepositono - apresentado
Folha de rosto - apresentada
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Sem pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qo ™

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacbes Basicas PB_INFORMAEUES_mICAS_DO_P 10/06/2021 Aceito
do Projato ROJETO 1687146.pdf 09:32:42
Declaracdo de Anuencia.pdf 10/06/2021 |Julia Saraiva de Aceito
Instituicio e 09:32:01 |Almeida Barbosa
Infraestrutura
Declaragdo de BIORREPOSITORIO.pdf 10/06/2021 |Julia Saraiva de Aceito
Manuseio Material 09:31:37 |Almeida Barbosa
Biolégico /

Biorepositorio /
Biobanco
TCLE / Termosde |TCLE_CEP.pdf 10/06/2021 |Julia Saraiva de Aceito
Assentimento / 09:28:44 |Almeida Barbosa
Justificativa de
Auséncia
Qutros CARTA_ANUENCIA_HUCAM pdf 18/05/2021 |Julia Saraiva de Aceito
10:53:05 | Almeida Barbosa
Projeto Detathado / |PROJETOMestrado_SUBMISSAO_CEP| 18/05/2021 |Julia Saraiva de Aceito
Brochura _pdf 10:49:42 |Almeida Barbosa
Folha de Rosto FOLHADEDROSTO.pdf 11/02/2021 |Julia Saraiva de Aceito
22:25:08 | Almeida Barbosa
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

Enderogo:  Av. Marechal Campos 1468, predio da drecdo do Centro de Ciéncia da Sadde, segundo andar

Bairro: SN
UF: ES

Tolefone: (27)3336.72

Municipio: VITORIA

n"

UFES - CE

CEP: 20.040.081

E.mail: cep.ufes@hotmad com

NTRO DE CIENCIAS

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESPIRITO

Contreaglo do Parecer: 4.762.935

VITORIA, 11 de Junho de 2021

QG ™

Assinado por:

Maria Helena Monteiro de Barros Miotto
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Marechal Campos 1468, prédio da direcdo do Centro de Ciéncia da Sadde, segundo andar
CEP: 20.040.081

Bairro: SIN
UF: ES
Telefone:

Municiplo:
(27)3335-7211

VITORIA

E.mail: cep.ufesi@hotmasl com
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Anexo D — Normas Revista

INSTRUCOES PARA COLABORADORES

Ciéncia & Saude Coletiva publica debates, analises e resultados de
investigacbes sobre um tema especifico considerado relevante para a saude
coletiva; e artigos de discussdo e analise do estado da arte da area e das
subareas, mesmo que ndo versem sobre o assunto do tema central. A revista,
de periodicidade mensal, tem como propdésitos enfrentar os desafios, buscar a
consolidacdo e promover uma permanente atualizacdo das tendéncias de
pensamento e das praticas na saude coletiva, em dialogo com a agenda

contemporanea da Ciéncia & Tecnologia.

Politica de Acesso Aberto - Ciéncia & Saude Coletiva é publicada sob o modelo
de acesso aberto e é, portanto, livre para qualquer pessoa a ler e download, e

para copiar e divulgar para fins educacionais.

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva aceita artigos em preprints de bases de

dados nacionais e internacionais reconhecidas academicamente.

No momento em que vocé apresenta seu artigo, € importante estar atento ao
que constitui um preprint e como vocé pode proceder para se integrar nesta
primeira etapa da Ciéncia Aberta. O preprint disponibiliza artigos e outras
comunicacdes cientificas de forma imediata ou paralela a sua avaliagéo e
validacéo pelos periddicos. Desta forma, acelera a comunicacdo dos resultados
de pesquisas, garante autoria intelectual, e permite que o autor receba
comentarios que contribuam para melhorar seu trabalho, antes de submeté-lo a

algum periédico. Embora o artigo possa ficar apenas no repositorio de preprints

(caso o autor ndo queira manda-lo para um periddico), as revistas continuam
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exercendo as fungdes fundamentais de validacéo, preservacao e disseminacao

das pesquisas. Portanto:

(1) Vocé pode submeter agora seu artigo ao servidor SciELO preprints
(https://preprints.scielo.org) ou a outro servidor confiavel. Nesse caso, ele sera
avaliado por uma equipe de especialistas desses servidores, para verificar se o
manuscrito obedece a critérios basicos quanto a estrutura do texto e tipos de
documentos. Se aprovado, ele receberd um doi que garante sua divulgacao

internacional imediata.

(2) Concomitantemente, caso vocé queira, pode submeté-lo a Revista Ciéncia &

Saude Coletiva. Os dois processos sao compativeis.

(3) Vocé pode optar por apresentar o0 artigo apenas a Revista Ciéncia & Saude

Coletiva. A submisséo a repositério preprint ndo € obrigatoria.

A partir de 20 de janeiro de 2021, sera cobrada uma taxa de submissdo de R$
100,00 (cem reais) para artigos nacionais e US$ 25,00 (vinte e cinco dolares)
para artigos internacionais. O valor ndo sera devolvido em caso de recusa do

material. Este apoio dos autores é indispensavel para financiar o custeio da

Revista, viabilizando a publicacdo com acesso universal dos leitores.

Orientacfes para organizacdo de numeros tematicos

A marca da Revista Ciéncia & Saude Coletiva dentro da diversidade de
Periodicos da area é o seu foco tematico, segundo o proposito da ABRASCO de
promover, aprofundar e socializar discussdes académicas e debates interpares
sobre assuntos considerados importantes e relevantes, acompanhando o

desenvolvimento historico da saude publica do pais.
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Os numeros tematicos entram na pauta em quatro modalidades de demanda:

» Por Termo de Referéncia enviado por professores/pesquisadores da area de
salude coletiva (espontaneamente ou sugerido pelos editores-chefes) quando

consideram relevante o aprofundamento de determinado assunto.

* Por Termo de Referéncia enviado por coordenadores de pesquisa inédita e
abrangente, relevante para a area, sobre resultados apresentados em forma de
artigos, dentro dos moldes j& descritos. Nessas duas primeiras modalidades, o
Termo de Referéncia é avaliado em seu mérito cientifico e relevancia pelos

Editores Associados da Revista.

» Por Chamada Publica anunciada na pagina da Revista, e sob a coordenagao
de Editores Convidados. Nesse caso, os Editores Convidados acumulam a tarefa
de selecionar os artigos conforme o escopo, para serem julgados em seu mérito
por pareceristas. Os artigos para essa modalidade s serédo aceitos os enviados

no e-mail informado na chamada.

* Por Organizacao Interna dos préprios Editores-chefes, reunindo sob um titulo
pertinente, artigos de livre demanda, dentro dos critérios ja descritos. O Termo
de Referéncia deve conter: (1) titulo (ainda que provisorio) da proposta do
namero tematico; (2) nome (ou os nomes) do Editor Convidado; (3) justificativa
resumida em um ou dois paragrafos sobre a proposta do ponto de vista dos
objetivos, contexto, significado e relevancia para a Saude Coletiva; (4) listagem
dos dez artigos propostos ja com nomes dos autores convidados; (5) proposta
de texto de opinido ou de entrevista com alguém que tenha relevancia na
discussdo do assunto; (6) proposta de uma ou duas resenhas de livros que

tratem do tema.
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Por deciséo editorial 0 maximo de artigos assinados por um mesmo autor num

namero tematico ndo deve ultrapassar trés, seja como primeiro autor ou nao.

Sugere-se enfaticamente aos organizadores que apresentem contribuicbes de
autores de variadas instituicbes nacionais e de colaboradores estrangeiros.
Como para qualquer outra modalidade de apresentacdo, nesses numeros se

aceita colaboracdo em espanhol, inglés e francés.

Recomendacdes para a submisséao de artigos

Notas sobre a Politica Editorial

A Revista Ciéncia & Saude Coletiva reafirma sua missdo de veicular artigos
originais, que tragam novidade e proporcionem avanco no conhecimento da area
de saude coletiva. Qualquer texto que caiba nesse escopo € e sera sempre

bemvindo, dentro dos critérios descritos a seguir:

(1) O artigo ndo deve tratar apenas de questdes de interesse local ou situar-se

somente no plano descritivo.

(2) Na sua introducdo, o autor precisa deixar claro o carater inédito da
contribuicdo que seu artigo traz. Também € altamente recomendado que, na
carta ao editor, o autor explicite, de forma detalhada, porque seu artigo constitui

uma novidade e em que ele contribui para o avan¢o do conhecimento.

(3) As discussdes dos dados devem apresentar uma analise que, a0 mesmo
tempo, valorize especificidade dos achados de pesquisa ou da revisao, e coloque

esses achados em dialogo com a literatura nacional e internacional.

(4) O artigo qualitativo precisa apresentar, de forma explicita, analises e

interpretacfes ancoradas em alguma teoria ou reflexdo tedrica que promova



45

dialogo das Ciéncias Sociais e Humanas com a Saude Coletiva. Exige-se

também que o texto valorize o conhecimento nacional e internacional.

(5) Quanto aos artigos de cunho quantitativo, a revista prioriza os de base
populacional e provenientes de amostragem aleatéria. N&o se encaixam na linha
editorial: os que apresentam amostras de conveniéncia, pequenas ou apenas
descritivas; ou analises sem fundamento tedrico e discussdes e interpretacdes

superficiais.

(6) As revisbes ndo devem apenas sumarizar o atual estado da arte, mas
precisam interpretar as evidéncias disponiveis e produzir uma sintese que
contribua para o avanco do conhecimento. Assim, a nossa orientacéo é publicar
somente revisdes de alta relevancia, abrangéncia, originalidade e consisténcia
tedrica e metodoldgica, que de fato tragam novos conhecimentos ao campo da

Saude Coletiva.

Nota importante - Dado o exponencial aumento da demanda a Revista (que em

2020 ultrapassou 4.000 originais), todos os artigos passam por uma triagem
inicial, realizada pelos editores-chefes. Sua decisdo sobre o aceite ou néo é
baseada nas prioridades citadas e no mérito do manuscrito quanto a
originalidade, pertinéncia da analise estatistica ou qualitativa, adequacéo dos
métodos e riqueza interpretativa da discussdo. Levando em conta tais critérios,
apenas uma pequena proporc¢ao dos originais, atualmente, € encaminhada para

revisores e recebe parecer detalhado.

A revista C&SC adota as “Normas para apresentagao de artigos propostos para
publicacdo em revistas médicas”, da Comisséo Internacional de Editores de

Revistas Médicas, cuja versado para o0 portugués encontra-se publicada na Rev
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Port Clin Geral 1997; 14:159-174. O documento esta disponivel em varios sitios
na World Wide Web, como por exemplo, www.icmje.org ou
www.apmcg.pt/document/71479/450062.pdf. Recomenda-se aos autores a sua

leitura atenta.

SecOes da publicacao

Editorial: de responsabilidade dos editores chefes ou dos editores convidados,

deve ter no maximo 4.000 caracteres com espago.

Artigos Teméticos: devem trazer resultados de pesquisas de natureza
empirica, experimental, conceitual e de revisdes sobre o assunto em pauta. Os

textos de pesquisa nédo deverao ultrapassar os 40.000 caracteres.

Artigos de Temas Livres: devem ser de interesse para a saude coletiva por
livre apresentacdo dos autores através da pagina da revista. Devem ter as
mesmas caracteristicas dos artigos tematicos: maximo de 40.000 caracteres
com espaco, resultarem de pesquisa e apresentarem analises e avaliacdes de

tendéncias tedrico-metodoldgicas e conceituais da area.

Artigos de Revisdo: Devem ser textos baseados exclusivamente em fontes
secundarias, submetidas a métodos de analises ja teoricamente consagrados,
tematicos ou de livre demanda, podendo alcancar até o maximo de 45.000

caracteres com espaco.

Opinido: texto que expresse posicao qualificada de um ou varios autores ou
entrevistas realizadas com especialistas no assunto em debate na revista; deve

ter, no maximo, 20.000 caracteres com espago.
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Resenhas: andlise critica de livros relacionados ao campo tematico da saude
coletiva, publicados nos ultimos dois anos, cujo texto ndo deve ultrapassar
10.000 caracteres com espaco. Os autores da resenha devem incluir no inicio
do texto a referéncia completa do livro. As referéncias citadas ao longo do texto
devem seguir as mesmas regras dos artigos. No momento da submissao da
resenha os autores devem inserir em anexo no sistema uma reproducédo, em alta

definicdo da capa do livro em formato jpeg.

Cartas: com apreciacdes e sugestdes a respeito do que € publicado em niumeros
anteriores da revista (maximo de 4.000 caracteres com espaco). Observacao: O

limite maximo de caracteres leva em conta 0S espacos e inclui da palavra

introducdo e vai até a ultima referéncia bibliografica. O resumo/abstract e as

ilustracdes (figuras/ tabelas e quadros) sdo considerados a parte.

Apresentacao de manuscritos

1. Os originais podem ser escritos em portugués, espanhol, francés e inglés. Os
textos em portugués e espanhol devem ter titulo, resumo e palavras-chave na
lingua original e em inglés. Os textos em francés e inglés devem ter titulo,
resumo e palavras-chave na lingua original e em portugués. Nao serdo aceitas

notas de pé-de-pagina ou no final dos artigos.

2. Os textos tém de ser digitados em espaco duplo, na fonte Times New Roman,
no corpo 12, margens de 2,5 cm, formato Word (de preferéncia na extensao .doc)
e encaminhados apenas pelo endereco eletrbnico

(http://mc04.manuscriptcentral.com/csc-scielo) segundo as orientagdes do site.

3. Os artigos publicados seréo de propriedade da revista C&SC, ficando proibida

a reproducéo total ou parcial em qualquer meio de divulgacdo, impressa ou
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eletrdnica, sem a prévia autorizacdo dos editores-chefes da Revista. A

publicagdo secundéria deve indicar a fonte da publicagdo original.

4. Os artigos submetidos a C&SC nado podem ser propostos simultaneamente

para outros periodicos.

5. As questdes éticas referentes as publicacbes de pesquisa com seres humanos
sao de inteira responsabilidade dos autores e devem estar em conformidade com
os principios contidos na Declaracdo de Helsinque da Associacdo Médica

Mundial (1964, reformulada em 1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000).

6. Os artigos devem ser encaminhados com as autorizagdes para reproduzir
material publicado anteriormente, para usar ilustracées que possam identificar

pessoas e para transferir direitos de autor e outros documentos.

7. Os conceitos e opinides expressos nos artigos, bem como a exatidao e a

procedéncia das citacdes sdo de exclusiva responsabilidade dos autores.

8. Os textos sdo em geral (mas ndo necessariamente) divididos em secfes com
os titulos Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdo, as vezes, sendo
necessaria a inclusdo de subtitulos em algumas sec¢fes. Os titulos e subtitulos
das secdes ndo devem estar organizados com numeragao progressiva, mas com

recursos graficos (caixa alta, recuo na margem etc.).

9. O titulo deve ter 120 caracteres com espaco e o0 resumo/abstract, com no
maximo 1.400 caracteres com espaco (incluindo a palavra resumo até a ultima
palavra-chave), deve explicitar o objeto, 0s objetivos, a metodologia, a
abordagem teorica e os resultados do estudo ou investigagéo. Logo abaixo do
resumo os autores devem indicar até no maximo, cinco (5) palavras-chave.

palavras-chave/keywords. Chamamos a atencao para a importancia da clareza
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e objetividade na redacdo do resumo, que certamente contribuird no interesse
do leitor pelo artigo, e das palavras-chave, que auxiliardo a indexacado multipla

do artigo.

As palavras-chave na lingua original e em inglés devem constar

obrigatoriamente no DeCS/MeSH.

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e http://decs.bvs.br/).

10. Passa a ser obrigatéria a inclusdo do ID ORCID no momento da submissao
do artigo. Para criar um ID ORCID acesse: http://orcid.org/content/initiative10.
Na submisséo dos artigos na plataforma da Revista, é obrigatério que apenas
um autor tenha o registro no ORCID (Open Researcher and Contributor ID), mas
guando o artigo for aprovado e para ser publicado no SciELO, todos os autores
deverdo ter o registro no ORCID. Portanto, aos autores que ndo o tém ainda, &
recomendado que fagam o registro e o validem no ScholarOne. Para se registrar
no ORCID entre no site (https://orcid.org/) e para validar o ORCID no
ScholarOne, acesse o site (https://mc04.manuscriptcentral.com/cscscielo), e

depois, na pagina de Log In, clique no botdo Log In With ORCID iD.

Autoria

1. As pessoas designadas como autores devem ter participado na elaboracao
dos artigos de modo que possam assumir publicamente a responsabilidade pelo
seu conteudo. A qualificacdo como autor deve pressupor: a) a concepgao e o
delineamento ou a analise e interpretacdo dos dados, b) redag&o do artigo ou a

sua revisao critica, e ¢) aprovacéo da versédo a ser publicada.

2. O limite de autores no inicio do artigo deve ser no maximo de oito. Os demais

autores serdo incluidos no final do artigo.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/e
http://decs.bvs.br/
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3. Em nenhum arquivo inserido, devera constar identificacdo de autores do

manuscrito.

Nomenclaturas

1. Devem ser observadas rigidamente as regras de nomenclatura de saude
publica/saude coletiva, assim como abreviaturas e convencdes adotadas em
disciplinas especializadas. Devem ser evitadas abreviaturas no titulo e no

resumo.

2. A designacao completa a qual se refere uma abreviatura deve preceder a
primeira ocorréncia desta no texto, a menos que se trate de uma unidade de

medida padréo.

llustracBes e Escalas

1. O material ilustrativo da revista C&SC compreende tabela (elementos
demonstrativos como numeros, medidas, percentagens, etc.), quadro
(elementos demonstrativos com informacgdes textuais), graficos (demonstracdo
esquematica de um fato e suas variacdes), figura (demonstracdo esquematica
de informacdes por meio de mapas, diagramas, fluxogramas, como também por
meio de desenhos ou fotografias). Vale lembrar que a revista é impressa em
apenas uma cor, 0 preto, e caso o material ilustrativo seja colorido, sera

convertido para tons de cinza.

2. O namero de material ilustrativo deve ser de, no maximo, cinco por artigo (com
limite de até duas laudas cada), salvo excecdes referentes a artigos de
sistematizacdo de areas especificas do campo tematico. Nesse caso os autores

devem negociar com os editoreschefes.
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3. Todo o material ilustrativo deve ser numerado consecutivamente em
algarismos arabicos, com suas respectivas legendas e fontes, e a cada um deve

ser atribuido um breve titulo. Todas as ilustragbes devem ser citadas no texto.

4. Tabelas e quadros devem ser confeccionados no programa Word ou Excel e
enviados com titulo e fonte. OBS: No link do IBGE
(http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf) estado as
orientacdes para confeccionar as tabelas. Devem estar configurados em linhas
e colunas, sem espacgos extras, e sem recursos de “quebra de pagina”. Cada
dado deve ser inserido em uma célula separada. Importante: tabelas e quadros
devem apresentar informacdes sucintas. As tabelas e quadros podem ter no
maximo 15 cm de largura X 18 cm de altura e ndo devem ultrapassar duas

paginas (no formato A4, com espaco simples e letra em tamanho 9).

5. Gréficos e figuras podem ser confeccionados no programa Excel, Word ou
PPT. O autor deve enviar 0 arquivo no programa original, separado do texto, em
formato editavel (que permite o recurso “copiar e colar’) e também em pdf ou
jpeg, TONS DE CINZA. Gréficos gerados em programas de imagem devem ser
enviados em jpeg, TONS DE CINZA, resolu¢cdo minima de 200 dpi e tamanho
méaximo de 20cm de altura x 15 cm de largura. E importante que a imagem
original esteja com boa qualidade, pois ndo adianta aumentar a resolucédo se o
original estiver comprometido. Gréficos e figuras também devem ser enviados
com titulo e fonte. As figuras e graficos tém que estar no maximo em uma pagina

(no formato A4, com 15 cm de largura x 20cm de altura, letra no tamanho 9).

6. Arquivos de figuras como mapas ou fotos devem ser salvos no (ou exportados
para o) formato JPEG, TIF ou PDF. Em qualquer dos casos, deve-se gerar e

salvar o material na maior resolucdo (300 ou mais DPI) e maior tamanho
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possiveis (dentro do limite de 21cm de altura x 15 cm de largura). Se houver
texto no interior da figura, deve ser formatado em fonte Times New Roman, corpo
9. Fonte e legenda devem ser enviadas também em formato editavel que permita
o recurso “copiar/colar”. Esse tipo de figura também deve ser enviado com titulo

e fonte.

7. Os autores que utilizam escalas em seus trabalhos devem informar
explicitamente na carta de submissdo de seus artigos, se elas sdo de dominio

publico ou se tém permisséo para o uso.

Agradecimentos

1. Quando existirem, devem ser colocados antes das referéncias bibliogréficas.

2. Os autores sdo responsaveis pela obtencdo de autorizacdo escrita das
pessoas nomeadas nos agradecimentos, dado que os leitores podem inferir que

tais pessoas subscrevem os dados e as conclusdes.

3. O agradecimento ao apoio técnico deve estar em paragrafo diferente dos

outros tipos de contribuicéo.

Financiamento

RC&SC atende Portaria NO 206 do ano de 2018 do Ministério da
Educacdo/Fundacdo Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior/Gabinete sobre obrigatoriedade de citacdo da CAPES para os trabalhos
produzidos ou publicados, em qualquer midia, que decorram de atividades
financiadas, integral ou parcialmente, pela CAPES. Esses trabalhos cientificos
devem identificar a fonte de financiamento através da utilizacdo do cédigo 001

para todos os financiamentos recebidos.
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Referéncias

1. As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a
ordem em que forem sendo citadas no texto. No caso de as referéncias serem
de mais de dois autores, no corpo do texto deve ser citado apenas o nome do

primeiro autor seguido da expressao et al.

2. Devem ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, conforme
exemplos abaixo: ex. 1: “Outro indicador analisado foi o de maturidade do PSF”
11 (p.38). ex. 2. “Como alerta Maria Adélia de Souza 4, a cidade...” As
referéncias citadas somente nos quadros e figuras devem ser numeradas a partir

do numero da ultima referéncia citada no texto.

3. As referéncias citadas devem ser listadas ao final do artigo, em ordem
numérica, seguindo as normas gerais dos Requisitos uniformes para
manuscritos apresentados a periddicos biomédicos

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html).

4. Os nomes das revistas devem ser abreviados de acordo com o estilo usado

no Index Medicus (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals)

5. O nome de pessoa, cidades e paises devem ser citados na lingua original da

publicacao.

Exemplos de como citar referéncias

Artigos em periédicos

1. Artigo padréao (incluir todos os autores sem utilizar a expresséo et al.)
Pelegrini MLM, Castro JD, Drachler ML. Equidade na alocagao de recursos para

a saude: a experiéncia no Rio Grande do Sul, Brasil. Cien Saude Colet 2005;


http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals
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10(2):275-286. Maximiano AA, Fernandes RO, Nunes FP, Assis MP, Matos RV,
Barbosa CGS, OliveiraFilho EC. Utilizacao de drogas veterinarias, agrotoxicos e
afins em ambientes hidricos: demandas, regulamentacéo e consideragdes sobre

riscos a saude humana e ambiental. Cien Saude Colet 2005; 10(2):483-491.

2. Instituicdo como autor

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress

testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164(5):282-284.

3. Sem indicag&o de autoria

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84(2):15.

4. Numero com suplemento

Duarte MFS. Maturacdo fisica: uma revisao de literatura, com especial atencao

a crianca brasileira. Cad Saude Publica 1993; 9(Supl.1):71-84.

5. Indicacgéo do tipo de texto, se necessario

Enzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s disease [carta]. Lancet

1996; 347(9011):1337.

Livros e outras monografias

6. Individuo como autor

Cecchetto FR. Violéncia, cultura e poder. Rio de Janeiro: FGV; 2004. Minayo
MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 82 ed. Sao

Paulo, Rio de Janeiro: Hucitec, Abrasco; 2004.

7. Organizador ou compilador como autor
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Bosi MLM, Mercado FJ, organizadores. Pesquisa qualitativa de servigos de

saude. Petropolis: Vozes; 2004.
8. Instituicdo como autor

Instituto Brasileiro do Meio Ambiente e dos Recursos Naturais Renovaveis
(IBAMA). Controle de plantas aquaticas por meio de agrotoxicos e afins. Brasilia:

DILIQ/IBAMA; 2001.
9. Capitulo de livro

Sarcinelli PN. A exposicdo de criancas e adolescentes a agrotéxicos. In: Peres
F, Moreira JC, organizadores. E veneno ou é remédio. Agrotdxicos, salde e

ambiente. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2003. p. 43-58.
10. Resumo em Anais de congressos

Kimura J, Shibasaki H, organizadores. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International Congress of EMG and
Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier;

1996.
11. Trabalhos completos publicados em eventos cientificos

Coates V, Correa MM. Caracteristicas de 462 adolescentes gravidas em Sao
Paulo. In: Anais do V Congresso Brasileiro de adolescéncia; 1993; Belo

Horizonte. p. 581-582.
12. Dissertacéo e tese

Carvalho GCM. O financiamento publico federal do Sistema Unico de Salde

1988-2001 [tese]. Sdo Paulo: Faculdade de Saude Publica; 2002. Gomes WA.
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Adolescéncia, desenvolvimento puberal e sexualidade: nivel de informacéo de
adolescentes e professores das escolas municipais de Feira de Santana — BA
[dissertagédo]. Feira de Santana (BA): Universidade Estadual de Feira de

Santana; 2001.

Outros trabalhos publicados

13. Artigo de jornal

Novas técnicas de reproducdo assistida possibilitam a maternidade apds os 40
anos. Jornal do Brasil; 2004 Jan 31; p. 12 Lee G. Hospitalizations tied to ozone
pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post

1996 Jun 21; Sect. A:3 (col. 5).

14. Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St. Louis (MO): Mosby-Year

Book; 1995.

15. Documentos legais

Brasil. Lei n°® 8.080 de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condi¢des para
a promocao, protecao e recuperacao da saude, a organizagao e o funcionamento
dos servicos correspondentes e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido

1990: 19 set.

Material no prelo ou ndo publicado

Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press
1996. Cronemberg S, Santos DVV, Ramos LFF, Oliveira ACM, Maestrini HA,
Calixto N. Trabeculectomia com mitomicina C em pacientes com glaucoma

congénito refratario. Arq Bras Oftalmol. No prelo 2004.
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Material eletronico

16. Artigo em formato eletronico Morse SS. Factors in the emergence of
infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial on the Internet].1995 Jan-Mar [cited
1996 Jun 5];1(1):[about 24 p.]. Available from:

http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm

Lucena AR, Velasco e Cruz AA, Cavalcante R. Estudo epidemiol6égico do
tracoma em comunidade da Chapada do Araripe — PE — Brasil. Arq Bras Oftalmol
[periddico na Internet]. 2004 Mar-Abr [acessado 2004 Jul 12];67(2): [cerca de 4

p.]. Disponivel em: http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

17. Monografia em formato eletronico CDI, clinical dermatology illustrated [CD-
ROM]. Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group, producers. 22 ed.

Version 2.0. San Diego: CMEA,; 1995.

18. Programa de computador Hemodynamics Ill: the ups and downs of
hemodynamics [computer program]. Version 2.2. Orlando (FL): Computerized

Educational Systems; 1993.

Os artigos serdo avaliados através da Revisdo de pares por no minimo trés
consultores da area de conhecimento da pesquisa, de instituicdes de ensino e/ou
pesquisa nacionais e estrangeiras, de comprovada producéo cientifica. Apos as
devidas correcdes e possiveis sugestdes, 0 artigo serd aceito se tiver dois

pareceres favoraveis e rejeitado quando dois pareceres forem desfavoraveis.


http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
http://www.abonet.com.br/abo/672/197-200.pdf

