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RESUMO

O policial militar € um dos trabalhadores que mais sofrem com o estresse decorrente
de sua profissdo. Sabe-se também que o estresse é causador de patologias tanto
fisicas como psicolégicas e que essas repercutem na cavidade oral. O objetivo desse
trabalho foi relacionar o estresse com as mas condi¢cdes de saude oral. O trabalho
apresentou caracteristicas quantitativas, descritiva e analitica, com delineamento de
corte transversal, realizado com 49 policiais militares que compéem a 42 CIA-PM,
localizado na cidade de Teixeira-PB, no qual utilizou-se o inventario de sintomas de
estresse de LIPP, (2000); o questionario de reacoes fisiolégicas do estresse segundo
GREENBERG, (2002) e uma avaliagédo clinica das condigées de saude bucal dos
policiais. Nao foram encontrados relacdo de estresse com a ma condigdo de saude
bucal, no entanto observou-se um aumento do indice CPO-D. 81,6% mostraram
céalculo como pior condigdo periodontal e 6,1% apresentaram bolsas periodontais.
40,8% relataram ter Bruxismo e 53,1% dos policiais indicaram ser portador de
Disturbio temporomandibular, essas duas ultimas variaveis juntamente com a variavel
idade apresentaram relagdo com o estresse segundo o teste de significancia qui-
quadrado. Pode-se concluir que muitos policiais estdo passando por pelo menos uma
das fases do estresse com predominio da fase de resisténcia. Todos os policiais
apresentaram sintomas relacionados ao estresse. Porém ndo houve relagdo estresse

e mas condi¢oes de saude bucal.

Palavras-chave: Estresse fisiolégico. Policia. Saude bucal



ABSTRACT

The military police officer is one of the workers who suffer most from the stress of its
profession. It is also known that stress causes both physical and psychological
pathologies and these repercussions in the oral cavity. The objective of this study was
to correlate stress with poor oral health conditions. This study presented quantitative
descriptive and analytical characteristics, with a cross-sectional design, performed with
49 military police officers who make up the 4th CIA-PM, located in the city of Teixeira-
PB, in which the inventory of LIPP stress symptoms was used, (2000); The
questionnaire of physiological stress reactions according to GREENBERG, (2002) and
a clinical evaluation of the oral health conditions of police officers. No stress
relationship was found with poor oral health status, however an increase in the CPO-
D index was observed. 81.6% showed calculus as worse periodontal condition and
6.1% had periodontal pockets. 40.8% reported having Bruxism and 53.1% of the police
indicated that they had Temporomandibular Disorder, these last two variables along
with the age variable presented a relationship with stress according to the chi-square
test of significance. It can be concluded that many police officers are undergoing at
least one of the stages of stress with predominance of the resistance phase. All police
officers had symptoms related to stress. However, there was no relationship between
stress and poor oral health conditions.

Keywords: Physiological stress. Police. Oral health
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1 INTRODUCAO

Percebe-se que a sociedade evoluiu e com isso conceitos definidos no
passado foram sendo modificados ou até deixaram de existir (GREENBERG, 2002).

No século XVII o conceito de estresse estava restrito a reagdes negativas que
afetavam a mente causando angustias, aflicbes e opresséo. Ja no meio do século
XVIII e inicio do século XIX passou a ser visto como uma ciéncia puramente fisica
(COUTO, 1997). Com as mudancas do tempo e da sociedade esse termo sofreu
modificacdes se adaptando ao mundo em que se vive cercados de arranhas céus,
violéncia sem limites, expectativas de ascensao profissional, estudos, e o pior de
todos a inversao de valores, entre outros. Assim, a palavra estresse passou a
expressar o estado do corpo e da mente (LIPP, 1996)

Lipp (1996) definiu estresse como sendo uma reagao do organismo causada
por componentes fisicos e/ou psicolégicos causando reacgdes psicofisiologicas, que
ocorrem quando a pessoa se confronta com situacdes que a irrite, amedronte, excite,
confunda, ou a fagca imensamente feliz.

Nesse sentido, Greenberg (2002) nos diz que estresse é uma interacao entre
estimulos e resposta, ou seja, um é dependente do outro. Assim, quando nosso
organismo se depara com um estimulo capaz de causar uma reagado (resposta
fisioldgica do nosso corpo) estamos sofrendo de estresse. Esse estresse nem sempre
€ ruim, capaz de nos causar doencas. Selye (1965), descreveu que estimulos bons
ou ruins desencadeiam a mesma reagao fisiolégica, no entanto, a primeira nos deixa
extremamente feliz (eustresse) e a segunda, nos mantém angustiados e/ou
depressivos (diestresse).

Os policias militares estdo no meio do conflito em que vive a sociedade, pois
vemos todos os dias nos jornais os escandalos de corrupcdo, assassinatos,
estupradores, marginais, assaltantes e os policiais devem intervir para manutencao
da ordem publica e dessa forma tem sua fungao desenvolvida em relacdo a sociedade,
que nem sempre é coerente. (COLETA E COLETA, 2008)

De acordo com os autores Sanchez-Milla, et al (2001), os policiais militares
estdo nesse meio conflito entre marginalidade e a criminalidade, associado a isto esta
0 seu instrumento de trabalho com potencial risco lesivo, aumentando sua fadiga
psicolégica e os efeitos nocivos do estresse.
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Para Flesch e Hess (2007), “os policiais estdo envolvidos nos mais diversos
conflitos, que nem sempre possuem autorizagdo para resolver por limitacdes
institucional legal” acarretando no policial frustragdes e incertezas, fatos esses ligados
diretamente ao estresse.

Inimeros trabalhos apontam a profissdo policial como uma das mais
estressantes. (MORAES, 2001; JOHNSON et al, 2005; COSTA et al, 2007; COLETA
E COLETA, 2008; DANTAS et al, 2010; PORTELA E FILHO, 2007) Além do mais,
sabe-se que o0 estresse € causador de patologias tanto com manifestacdes
psicolégicas como com manifestacdes fisicas. (GREENBERG, 2002)

Os pesquisadores Johson et al. (2005) e Romano (1997), mostraram que o
trabalho policial é extremamente estressante aparecendo ao lado de outras profissdes
como paramédicos, professores e atendentes de telemarketing.

Os trabalhos de Anshel (2000), Burke (1994), Violanti e Aron (1995),
afirmaram que os policiais militares sofrem de sintomas fisicos e psicolégicos
associados ao estresse.

O estresse é amplamente discutido no trabalho de Greenberg (2002) e nele o
autor aborda as reacobes fisiologicas desencadeadas pelo estresse, entre eles
podemos citar queda do sistema imunoldgico, aumento do colesterol sérico,
hipertensdo, AVC, Ulceras enxaquecas, cefaleias, cancer, dor lombar e para a
odontologia, sindrome da ATM.

Portanto, esse trabalho buscou avaliar o nivel de estresse que sofre o policial
militar da Paraiba na subarea da 42 Companhia de Policia Militar localizado na cidade
de Teixeira e sua relacao com as condi¢des de saude bucal. Diante desse argumento,
mostra-se a necessidade de um estudo mais apurado para verificar a associacéo do
estresse PM e a modificacdo das condigbes de saude bucal.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

No contexto social em que vivemos cercados por guerras, escandalos de
corrupgao, crise politica e econdmica, falta de emprego, violéncia sem limites e a
incriveis inversbes de valores, € muito facil chegarmos em casa com a cabeca
“pegando fogo” depois de um dia cansativo , onde toda a nossa energia foi perdida na
execucao de tarefas ditas habituais. Nesses dias vocé vai dizer “eu to estressado”.
(GREENBERG, 2002)

Mas afinal o que € estresse?

Segundo SELYER (1965) o estresse é definido como: “O estado manifestado
por uma sindrome especifica que consiste em toda a mudanca nao especifica que
induz uma mudanga no sistema biolégico”.

E oportuno observar que o estresse segundo Selyer (1965) tem uma causa
especifica que induz uma mudanca no sistema biolégico do homem.

Desse modo, Lipp (1996, p. 20) nos diz que:

Stress é definido como uma reacdo do organismo, com
componentes fisicos e/ou psiquicos, causada pelas alteragbes
psicofisiolégicas que ocorrem quando a pessoa se confronta
com uma situacdo que, de um modo ou de outro, a irrite,
amedronte, excite, ou confunda, ou mesmo que o faca
imensamente feliz [...]

Assim, fica claro nessa definicdo que o estresse pode desencadear respostas
boas, que é classificada como eustresse ou ruins, chamando de diestresse, para o
organismo. Greenberg (2002) nos diz que o estresse é um conjunto entre a acédo de
um estimulo ambiental, sociol6gico e/ou filos6fico e de uma resposta do nosso
organismo, ou seja, para que tenhamos estresse € necessario sofrermos um estimulo
e 0 N0Sso organismo responda a este estimulo tentando elimina-lo.

Hans selyer (1965), concluiu que ndo importa a origem do estressor, o
organismo sempre vai reagir da mesma forma. As reagdes bioquimicas desenvolviam
em suas cobaias diminuicAo das células brancas do sangue, acarretando em
diminuicao do sistema imunoldgico, ulceragcdes hemorragicas entre outras alteragdes.

Frente ao estimulo o organismo tem duas op¢des, fugir ou lutar. Em resposta,

0 organismo acelera o pensamento, 0os batimentos cardiacos, ha um aumento da
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pressao vascular, um aumento na funcao cardiorrespiratéria e em questdes de
segundos o corpo decide qual a melhor opgao (PEREIRA, 2014).

Selye (1965) caracteriza trés fases do estresse que chama de sindrome da
adaptacao geral. Na primeira fase (fase de alerta), ndés temos a exposi¢cdo do
organismo ao agente estressor que apds avaliacdo do organismo classifica-o como
ofensivo ou inofensivo. Caso o estimulo seja considerado inofensivo o corpo retorna
ao estado de equilibrio. Acontecendo o contrario, 0 organismo entra na segunda fase
(fase de resisténcia), onde o corpo tenta se adaptar ao agente estressor. Isso nao
acontecendo, o organismo entra na terceira fase (fase de esgotamento), onde o
mecanismo de adaptacao é destruido e aparecem os primeiros sintomas fisiol6gicos
e consequentemente a deterioragédo corporal (KOCH; BIAZI; BENEDITTO, 2015).

O primeiro pesquisador que descreveu a reagao do organismo frente a esses
estimulos foi Watter Cannom no século XX e logo depois Selye. Suas descobertas
abriram caminho para outros pesquisadores como Simeons. Esses trabalhos abriram
um leque de possibilidades e uma melhor apreciacdo sobre enfermidades e doencas
associadas ao estresse (GREENBERG, 2002).

O mesmo autor propds uma lista das principais doengas que possuiam
associacao direta com estresse, entre elas pode-se citar: Diminuicdo do sistema
imunolégico, aumento do colesterol sérico, hipertensao, acidente vascular cerebral,
doenca cardiaca coronariana, ulceras, enxaquecas, cefaleias por tensédo, cancer,
alergias, asma, febre do feno, artrite reumatdide, dor lombar e sindrome da Articulagao
Temporomandibular (ATM).

No intuito de determinar as principais reacdes fisiolégicas ao estresse, Jerrold
Greenberg (2002) em seu livro “Administracdo do estresse” traz uma tabela onde
apresenta 39 (trinta e nove) sintomas e propde que o participante a ser avaliado
marque na freqiéncia de ocorréncia dos sintomas representado pelos nimeros 1, 2,
3, 4 e 5 correspondendo respectivamente a nunca, raramente, ocasionalmente,
frequentemente e constantemente. Ao final, & feito um somatdrio das respostas
marcadas pela pessoa que esta sendo avaliada. Esse somatério vai nos da uma
pontuagcado que devera esta entre os intervalos proposto pelo autor. Entre 40-75 o
participante encontra-se com baixos sintomas fisiolégicos de estresse. Entre 76-100,
os sintomas sao classificados como moderados. Entre 101-150, os sintomas estéao
altos e com mais de 150 ja estdo excessivos e requerem uma maior atencao

psicolégica e medica.
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No mesmo caminho, Lipp e Guevara (1994) validaram o inventario de
sintomas de stress de Lipp (ISSL), instrumento esse para verificar o nivel de estresse
global das populagées em geral. Esse instrumento emprega um modelo de quatro
fases (Alerta, resisténcia, Quase exaustao e exaustao), onde vai determinar em qual
fase o individuo entrevistado se encontra.

O ISSL é composto por 37 itens de natureza somatica e 19 de natureza
psicoldgica, distribuidos entre trés quadros, no qual o participante marca aquele que
melhor descreve o sintoma apresentado por ele.

Na fase de alerta temos 12 sintomas fisicos e 3 psicolégicos. Na fase de
resisténcia temos 10 sintomas fisicos e 5 psicolégicos. Por fim o terceiro quadro possui
12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos. O paciente deverd marcar a ocorréncia de
determinado sintomas em um periodo de tempo: nas ultimas 24 horas, na ultima
semana e ainda no ultimo més, respectivamente (LIPP, 2000).

O ISSL e o teste de GREENBERG foram aplicados no trabalho com o intuito
de verificar o nivel de estresse que se encontra o participante, assim como, verificar
se ele possui reagdes fisioldgicas associadas ao estresse.

Esta mais que comprovado que o estresse é causador de diversas patologias
psiquicas ou fisicas e acomete as diversas regides do corpo de forma localizada ou
sistémica. (GREENBERG, 2002; COUTO, 1987; LIPP, 1996; BENEVIDES, 2005;
GOTTLIEB, 2012; FRIEDRICH; MACEDO; REIS, 2015; KOCH; BIAZI; BENEDITO,
2015)

A saude Bucal é vital para a saude geral do corpo (COLUSSI E FREITAS,
2002). No Brasil nota-se uma grande parcela da populacdo com problemas bucais,
altos indices de carie, perda de insercao periodontal, perda de elementos dentais e
com isso a necessidade de aparelhos reabilitadores (BRASIL, 2015).

As condicdes bucais refletem diretamente no desempenho do trabalhador
comprometendo o bem estar e a qualidade de vida, isso é tao verdade que nota-se
um grande absenteismo, falta no trabalho, para tratamentos odontolégicos (ARAUJO;
MARCUCCI, 2000).

A boca é o inicio do sistema digestério e nela ocorre absorgcao, retencao,
excrecoes de substancias téxicas, além de outras fungdes como respiracao, fonagao
e prazer (JUNIOR et al, 2013). Devido sua localizacao e fungéo esta sujeita a traumas
quimicos e mecanicos. Ela ainda é o local desejado para que algumas doencgas se
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manifestem inicialmente, apresentando lesdes em toda a mucosa bucal, ajudando no
diagnéstico precoce de doencas sistémicas (NEVILLE et al, 2009).

Devido a atividade desenvolvida pela Policia Militar (PM), atuando de maneira
ostensiva e preventiva na manutencdo da ordem publica em meio a escéria da
sociedade como marginais, sequestradores, estupradores, assassinos e no constante
risco de matar ou morrer, mesmo estando de folga, € que autores estudaram e
concluiram que os defensores da sociedade passam por um trabalho que detém uma
grande carga psicoldgica acarretando em uma onda de estresse. (MORAES, 2001;
JOHNSON et al., 2005; COSTA et al., 2007; COLETA E COLETA, 2008; DANTAS et
al., 2010; PORTELA E BUGHAY FILHO, 2007; LIPP et al, 2017)

Levando em consideragdo o alto nivel de estresse que sofre o PM
(SANCHES-MILLA et al., 2001; CRANK E CALDERO, 1991; HARTLEY, 2012; WHO,
2010) destacaram que ele sofre com maior taxa de suicidios, aumento do consumo
de élcool, transtornos de ansiedade e de depressao, além de maiores taxas de
problemas familiares como divorcios em comparagdo com as demais categorias de
trabalhadores. Os estudos de (KURTZ et al, 2015; MANZONI E EISNER, 2006)
evidenciaram que os policiais que sofrem com maiores graus de estresse emprega
mais violéncia e agride mais os civis durante uma ocorréncia.

Atuando nesse meio, diversos autores apresentaram trabalhos importantes
gue mostram que o estresse atua como fator de risco para doencgas intraorais como:
periodontite, carie dentaria, bruxismo, perda dental, disfungdo temporomandibular,
entre outros (CARVALHO et al, 2008; KUROIWA et al, 2011).

Os trabalhos que relacionam a atividade policial, o estresse e condi¢des
bucais ainda necessitam de mais estudos e discussées para refor¢ar o tema que ainda
é visto de forma obscura por diversos autores, no entanto, tem-se visto que o estresse
do policial, é sim, facilitador para ocorréncia desfavoravel de condi¢des bucais, como
é apresentado no trabalho de Carvalho, et al, (2008) que mostraram a associacao do
estresse como fator de risco ao aparecimento do bruxismo. Em seu trabalho foram
selecionados 81 PMs que foram diagnosticados como “bruxistas” e a eles foram
apresentados o ISSL para verificar-se o nivel de estresse que estavam sofrendo.
Como resultado, os autores observaram que o estresse estd associado ao
aparecimento do bruxismo no grupo pesquisado.

No mesmo caminho a pesquisa de Prado (2003) mostrou que entre 116

policiais militares do corpo de bombeiros de ribeirdo preto-SP, 30 necessitavam de
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algum tratamento e apenas 03 estavam com perda de insercao periodontal entre 4 a
5 mm. Em seu estudo ele ndo achou relacao entre estresse e condicao de saude bucal

muito provavelmente pelo reduzido numero da amostra.
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Resumo

Objetivo: Avaliar o nivel de estresse que do policial militar e sua associagao com as condigoes
de saude bucal. Materiais e método: O estudo apresentou uma abordagem quantitativa,
descritiva e analitica, com delineamento de corte transversal, realizado com 49 policiais
militares que compdem a 42 CIA-PM, localizado na cidade de Teixeira-PB, no qual se utilizou
o inventario de sintomas de estresse de LIPP (ISSL); O questionario de reacdes fisioldgicas
do estresse segundo GREENBERG (2002) e uma avaliacao clinica das condi¢cdes de saude
bucal dos policiais. Resultados: 71,4% dos entrevistados apresentaram-se em alguma das
fases do estresse, notou-se um aumento do indice CPO-D, em comparagdo com outras
populacdes. 81,6% mostraram calculo como pior condigéo periodontal e 6,1% apresentaram
bolsas periodontais, 40,8% relataram ser bruxistas e 53,1% dos policiais indicaram ser
portador de disturbio temporomandibular. Foi percebido que 85,7% dos entrevistados que
procuraram o atendimento odontolégico com dor estavam com estresse. Conclusao: Pode-
se concluir que muitos policiais estdo passando por pelo menos uma das fases do estresse
com predominio da fase de resisténcia. Todos os policiais apresentaram sintomas
relacionados ao estresse ndo sendo possivel relacionar estresse com mas condicdes de

saude bucal, no entanto, houve relagdes com trés variaveis do estudo.

Descritores: Estresse fisiolégico. Policia. Saude bucal.
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ABSTRACT

Objective: Assess the level of stress that military police officer and its association with oral
health conditions. Materials and method: This study presented quantitative descriptive and
analytical characteristics, with a cross-sectional design, performed with 49 military police
officers who make up the 4th CIA-PM, located in the city of Teixeira-PB, in which the inventory
of LIPP stress symptoms was used, (2000); The questionnaire of physiological stress reactions
according to GREENBERG, (2002) and a clinical evaluation of the oral health conditions of
police officers. Results: 71.4% of the interviewees presented in one of the phases of stress,
an increase of the CPO-D index was observed in comparison with other populations. 81.6%
showed a worse periodontal condition and 6.1% had periodontal pockets, 40.8% reported
being bruxists, and 53.1% reported having a temporomandibular disorder. It was noticed that
85.7% of the interviewees who sought dental care with pain were under stress. Conclusion:
It can be concluded that many police officers are going through at least one of the phases of
stress with predominance of the resistance phase. All police officers presented symptoms
related to stress and it was not possible to relate stress with poor oral health conditions,
however, there were relations with three variables of the study.

Keywords: Physiological stress. Police. Oral health
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INTRODUGAO

Percebe-se que a sociedade evolui e com isso conceitos definidos no passado foram
sendo modificados ou até deixaram de existir.!

No século XVII o conceito de estresse estava restrito a reagées negativas que
afetavam a mente causando angustias, aflicbes e opressao. J& no meio do século XVIII e
inicio do século XIX passou a ser visto como uma ciéncia puramente fisica.? Com as
mudangas do tempo e da sociedade esse termo sofreu modificagées se adaptando ao mundo
em que vivemos cercados de arranhas céus, violéncia sem limites, expectativas de ascensao
profissional, estudos, e o pior de todos a inversdo de valores, entre outros. Assim, a palavra
estresse passou a expressar o estado do corpo e da mente.?

O estresse é definido como sendo uma reagdo do organismo causada por
componentes fisicos e/ou psicolégicos causando reagdes psicofisiologicas, que ocorrem
quando a pessoa se confronta com situa¢des que a irrite, amedronte, excite, confunda, ou a
faca imensamente feliz.*

Nesse sentido o estresse € uma interagédo entre estimulos e resposta, ou seja, um é
dependente do outro. Assim, quando nosso organismo se depara com um estimulo capaz de
causar uma reacao (resposta fisiolégica do nosso corpo) estamos sofrendo de estresse.! Esse
estresse nem sempre € ruim, capaz de nos causar doencas. Estimulos bons ou ruins
desencadeiam a mesma reacao fisioldgica, no entanto, a primeira nos deixa extremamente
feliz (eustresse) e a segunda, nos mantém angustiados e/ou depressivos (diestresse).®

Os policias militares estdo no meio do conflito em que vive a sociedade, pois vemos
todos os dias nos jornais os escandalos de corrupgao, assassinatos, estupradores, marginais,
assaltantes e os policiais devem intervir para manuteng¢édo da ordem publica e dessa forma,
tem sua fungao desenvolvida em relagdo a sociedade, que nem sempre é coerente.®

Os policiais militares estao nesse meio conflito entre marginalidade e a criminalidade,
associado a isto esta o seu instrumento de trabalho com potencial risco lesivo, aumentando
sua fadiga psicoldgica e os efeitos nocivos do estresse. ?

Geralmente estes profissionais estdo envolvidos nos mais diversos conflitos, que
nem sempre possuem autorizagao para resolver por limitagdes institucional legal acarretando
no individuo frustragdes e incertezas, fatos esses ligados diretamente ao estresse.®

Inimeros trabalhos apontam a profissdo policial como uma das mais
estressantes.” '* Além do mais, sabe-se que o estresse é causador de patologias tanto com
manifestagdes psicoldgicas como com manifestagdes fisicas.!®

Esses pesquisadores mostram que o trabalho policial é extremamente estressante,
pois sua exigéncia fisica e pisiquica associado a longas jornadas de trabalhos é um
determinante para o desenvolvimento do estresse no trabalho.'®
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Autores afirmam que os policiais militares sofrem de sintomas fisicos e psicolégicos
associados ao estresse.’”” 71° O estresse pode desencadear diversas reacoes fisioldgicas
prejudicando de forma variada o corpo de quem as sente, entre eles podemos citar: Queda
do sistema imunolbégico, aumento do colesterol sérico, hipertencdo, AVC, Ulceras,
enxaqguecas, cefaleias, cancer, dor lombar e para a odontologia, sindrome da ATM.""® ’1>

Em um trabalho de pesquisa o autor fez um levantamento das condi¢coes da saude
bucal de 116 policiais militares do corpo de bombeiros da cidade de Ribeirdao Preto-SP, no
qual ele determinou os principais problemas de saude bucal, dos quais podemos citar:
Aumento do indice CPO-D, presenga de calculo e perda da inser¢ao periodontal. Determinou
ainda o nivel de estresse que estavam sofrendo e sua auto percepgdo em saude bucal, no
entanto ndo achou relagdo entre estresse e condi¢cdo de saude bucal, talvez por causa da
pequena amostra que coletou.2’

Portanto, esse trabalho buscou avaliar o nivel de estresse que sofre o policial
militar da Paraiba na subarea da 42 Companhia de policia militar (42 CIA-PM), localizado na
cidade de Teixeira-PB e sua relagdo com as condi¢des de saude bucal.

MATERIAIS E METODOS

O trabalho apresenta caracteristicas quantitativas, descritiva e analitica, com
delineamento de corte transversal, realizado com 49 policiais militares de ambos os sexos que
compdem a 42 CIA-PM, localizado na cidade de Teixeira-PB, no qual utilizou-se o ISSL; O
questionario de reacoes fisiolégicas do estresse segundo GREENBERG (2002) e uma
avaliacao clinica das condicoes de saude bucal dos policiais.

Utilizou-se uma amostragem por conveniéncia dos policiais militares que estavam na
faixa etéria entre os 18 e 60 anos independentes de sua graduac¢ado ou posto. Como critério
de incluséo no estudo foram selecionados os policiais militares que estavam dentro da faixa
etaria, de acordo com sua disponibilidade e ainda se comprometeram a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram considerados como perdas amostrais os individuos
qgue se recusaram a participar da entrevista.

Um estudo piloto foi realizado previamente a coleta de dados propriamente dita com
0s objetivos de: avaliar a qualidade do instrumento de coleta de dados, em relacdo a
compreensao dos questionarios; avaliar os métodos de trabalhos de campo (Tempo de
entrevista e nUmero minimo de entrevistas por turnos); e ainda realizar os ajustes devidos
para etapa de coleta de dados.

Sao 66 policiais militares que fazem aquela companhia e todos receberam o convite
para participar do estudo.
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A coleta de dados se deu entre os meses de janeiro e margo de 2017, utilizando-se o
inventario de sintomas de estresse para adulto de Lipp (ISSL). O questionario de reacoes
fisiolégicas de estresse de GREENBERG (2002). A condicdao de saude bucal foi obtida por
meio de um exame clinico intrabucal de cada entrevistado.

O ISSL é composto por 37 itens de natureza somatica e 19 de natureza psicolégica,
distribuidos entre trés quadros, no qual o participante marca aquele que melhor descreve o
sintoma apresentado por ele.?

Na fase de alerta (Quadro I) temos 12 sintomas fisicos e 03 psicoldgicos. Na fase de
resisténcia e quase exaustao (Quadro Il) temos 10 sintomas fisicos e 05 psicologicos. Por fim
a fase de exaustao (quadro Ill) possui 12 sintomas fisicos e 11 psicoldgicos. O paciente devera
marcar a ocorréncia dos sintomas experimentados: nas ultimas 24 horas, na ultima semana e
ainda no ultimo més, respectivamente.?’

A corregéo e avaliagéo do ISSL , para verificar se um individuo apresenta reacao ao
estresse é feito pelo o escore bruto total das respostas P (Sintomas Psicoldgicos) e F
(Sintomas Fisicos) no quadro. Conclui-se que o paciente esta na fase de alerta se no quadro
| a soma de P+F € maior que 6. O agente esta na fase de resisténcia se a soma P+F no
quadro Il atingir 50% dos itens. Quando a soma P+F ultrapassar os 50% dos itens o paciente
esta na fase de quase exaustao. No quadro dois o0 paciente encontra-se na fase de exaustao
se a soma P+F é superior a 08 itens.2!

O Questionario de GREENBERG (2002) é composto por 39 sintomas e propde que
o participante a ser avaliado marque na freqiiéncia de ocorréncia dos sintomas representado
pelos numeros 1, 2, 3, 4 e 5 correspondendo respectivamente a nunca, raramente,
ocasionalmente, frequentemente e constantemente. Ao final, é feito um somatério das
respostas marcadas pela pessoa que estd sendo avaliada. Esse somatério nos da uma
pontuacao que devera esta entre os intervalos proposto pelo autor. Entre 40-75 o participante
encontra-se com baixos sintomas fisioldgicos de estresse. Entre 76-100, os sintomas séo
classificados como moderados. Entre 101-150, os sintomas estédo altos e com mais de 150 ja
estao excessivos e requerem uma maior atengao psicoldgica e medica.

O trabalho também foi composto por uma etapa clinica onde o investigador por meio
de exame intrabucal avaliou o estado de saude bucal dos entrevistados. Para isso foi utilizado
um espelho bucal e uma sonda periodontal do tipo WHO. Nessa fase da avaliagdo foram
coletados os indices CPO-D e CPI. Avaliou-se também a presenca de lesdo cervical nao
cariosa e foi investigado se o paciente apresentava sinais e sintomas do bruxismo.

O estudo seguiu todas as recomendacdes éticas segundo a resolucao 466/12 do
codigo de ética em pesquisas com humanos, sendo previamente submetido ao comité de
ética da Universidade Federal de Campina Grande sobe numero de comprovante
023152/2017.
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RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacao de 49 policiais militares que compde a 42 CIAPM
da cidade de Teixeira-PB. Em relacao ao sexo houve a predominancia dos homens 95,9%,
(n=47). Observou-se que 69,4% (n=34) dos entrevistados encontravam-se com algum grau
de estresse. Quanto a faixa etaria, observou-se que 49% (n=24) desses profissionais
apresentou idade superior a 39 anos, destes 83,3% (n=20) sofrem com estresse crénico com
significancia estatistica para a variavel idade.

Quanto a cor 53,1% (n=26) se declarou pardo, enquanto apenas 02% (n=01) se
autodeclarou amarelo. 100% (n=04) dos indigenas e dos amarelos estdo sofrendo com o
estresse. A maioria dos pesquisados 63,3% (n=31) relatou esta com menos de 13 anos de
estudo. Estes policiais sdo os mais acometidos pelo estresse perfazendo um total de 71%
(n=22). (Tabela 1)

Quanto a situagéo conjugal 89,8% (n=44) declara esta com companheira(o). Aqueles
gue nao estdo com companheiras estdo sofrendo mais com a patologia, 80% (n=04). Quanto
ao tempo de corporacao aqueles combatentes que estdo ha mais tempo na corporagéo, em
média mais que 17 anos, 81% (n=17) estdo sofrendo com estresse crdnico. Quanto ao setor
de trabalho 89,9 % (n=44) estdo no servi¢o operacional de rua, 72,7% (n=32) desses homens
estdo com algum grau de estresse. (Tabela 1)

A situacéo se inverte quando falamos dos que trabalham internos, onde a maioria 60%

(n=03) nado sofrem de estresse. Quanto a graduagao ou o posto podemos contar com 40,8%
(n=20) Cabos, 34,7 (n=17) Sargentos, 20,4 (n=10) Soldados, 4,1% Capitdao/Tenente. 65,3%
(n=32) dos pracas estao passando por alguma fase do estresse enquanto o restante 24,7%
(n=14) nao mostra sinais. (Tabela 1)

Os dados obtidos por esse estudo mostrou que 53% dos entrevistados relataram esta
sofrendo de desgaste fisico constante, 61,2% disseram apresentar tensao muscular, 73,5%
estdo com perda de memodria, 55,1% estdo sofrendo excessivo cansa¢co mental e 42,8%

relatam sofrer de ins6nia.
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Tabela 1. Descricdo da amostra e avaliagao geral do estresse, de acordo com o Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp — ISSL, segundo caracteristicas sociodemograficas em policiais

militares. Teixeira, PB, 2017.

Avaliacao Geral do Estresse

Variavel Amostra Com Estresse Sem Estresse
n (%) n (%) n (%)

Sexo
Masculino 47 (95,9) 32 (68,1) 15 (31,9)
Feminino 02 (4,1) 02 (100,0) -
Idade (Anos)*
<39 25 (51,0) 14 (56,0) 11 (44,0)
> 39 24 (49,0) 20 (83,3) 6,7)
Cor / Raca
Branca 16 (32,7) 11 (68,7) 05 (31,3)
Parda 26 (53,1) 17 (65,4) 09 (34,6)
Negra 03 (6,1) 02 (66,7) 01 (33,3)
Amarela 01 (2,0) 01 (100,0) -
Indigena 03 (6,1) 03 (100,0) -
Escolaridade (Anos)
<13 31 (63,3) (71,0) 09 (29,0)
=13 18 (36,7) 11 (66,7) 06 (33,3)
Situacao Conjugal
Com Companheiro (a) 44 (89,8) 30 (68,2) (31,8)
Sem Companheiro (a) 05 (10,2) 04 (80,0) ,0)
Tempo de Corporacao
(Anos)
<17 (57,1) 17 (60,7) 11 (39,3)
=17 21 (42,9) 17 (81,0) 04 (19,0)
Setor de Trabalho
Setor Externo 44 (89,8) 32 (72,7) 12 (27,3)
Setor Interno 05 (10,2) 02 (40,0) 03 (60,0)
Graduacao ou Posto
Soldado 10 (20,4) 07 (70,0) 03 (30,0)
Cabo 20 (40,8) 12 (60,0) 08 (40,0)
Sargento 17 (34,7) 14 (82,4) 03 (17,6)
Tenente / Capitao 02 (4,1) 01 (50,0) 01 (50,0)

* Significante p < 0,05 Teste Qui-Quadrado.

Nota-se que a maioria dos entrevistados tem ido regularmente ao dentista 98% (n=48)

e que desse montante 68,8% (n=33) apresentaram-se estressados. Observa-se que muitos

procuraram o servigo publico 46,9% (n=23) para tratar-se e que tinham feito a ultima visita a

menos de 01 ano. Quando se perguntou qual o motivo da ultima consulta a maior parcela

38,8% (n=19) respondeu que procuraram o atendimento para tratamento dentario. 85,7%

(n=06) daqueles que procuraram o servigo odontoldgico e estavam sentindo dor vivenciavam

altos graus de estresse. A grande parte dos individuos 69,4% (n=34) receberam informacdes

de como evitar problemas bucais e 80% (n=12) daqueles que nao receberam estdo com

graves sintomas de estresse. (Tabela 2)
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Percebeu-se que 72,7% (n=08) sofrem com o mal e que procuraram o atendimento
odontolégico sentindo dor a menos de seis meses. Quanto a auto avaliagao de saude bucal
46,9% (n=23) declararam ter a saude bucal regular, enquanto apenas 6,1% (n=03) afirmaram
ser muito boa. Independente da sua auto avaliacao de saude bucal percebeu-se que a maior
parte 69,4% sofre com o estresse. (Tabela 2)

Ficou evidente na pesquisa que 88,9% (n=08) daqueles que possuiam o habito de
fumar estavam sofrendo de estresse crénico. Andando na contra méao, a pesquisa deixou claro
que os individuos que fazem uso de bebida alcodlica estavam menos estressados do que
aqueles que nao consumiam a bebida. (Tabela 2)
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Tabela 2. Descricdo da amostra e avaliagao geral do estresse, de acordo com o Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp — ISSL, segundo caracteristicas de utilizacdo de servigos
odontoldgicos, condicdes subjetivas e habitos em policiais militares. Teixeira, PB, 2017.

Avaliacao Geral do Estresse

Variavel Amostra Com Estresse Sem Estresse
n (%) n (%) n (%)

Ida ao Dentista
Sim 48 (91,0) 33 (68,8) 15 (31,1)
Nio 01 (2,0) 01 (100,0) -
Tipo de Servico Odontolégico
Publico 23 (46,9) 14 (60,9) 09 (39,1)
Privado 15 (30,6) 0(76,9) 06 (23,1)
Tempo da Ultima Consulta
Odontoldgica (Anos)
<1 23 (46,9) 18 (78,3) 05 (21,7)
1-2 13 (26,5) 07 (53,8) 06 (46,2)
3 ou Mais 13 (26,5) 09 (69,2) 04 (30,8)
Motivo da Ultima Consulta
Odontoldgica
Checkup 14 (28,6) 09 (64,3) 05 (35,7)
Dor 07 (14,3) 06 (85,7) 01 (14,3)
Extracdo 06 (12,2) 04 (66,7) 02 (33,3)
Tratamento 19 (38,8) 13 (68,4) 06 (31,6)
Outros 03 (6,1) 02 (66,7) 01 (33,3)
Informacées sobre Saude Bucal
Sim 34 (69,4) (64,7) 12 (35,3)
Nao 15 (30,6) 12 (80,0) (20,0)
Dor de Dente nos Ultimos Seis
Meses
Sim 11 (22,4) 08 (72,7) 03 (27,3)
Nao 8 (77.6) 26 (68,4) 12 (31,6)
Autoavaliacao da Saude Bucal
Muito Bom 03 (6,1) 02 (66,7) 01 (33,3)
Bom 18 (36,7) 12 (66,7) 06 (33,3)
Regular 23 (46,9) 17 (73,9) 06 (26,1)
Ruim 05 (10,2) 03 (60,0) 02 (40,0)
Tabagista
Sim 09 (18,4) 08 (88,9) 01 (11,1)
Nio 33 (67,3) 22 (66,7) 11 (33,3
Etilista
Sim 33 (67,3) 2 (66,7) 11 (33,3)
Nio 16 (32,7) 12 (75,0) 25,0)

Percebeu-se que a maior parte, 82,6% (n=19) dos policiais que esta com o indice CPO-

D acima de 13, sofre com alguma das fases do estresse e que a maioria esta com o CPO-D

abaixo de 13. Quanto a condicao periodontal 75,5% (n=37) apresentaram como pior resultado

a presenca de calculo e que 69,4% necessitam de acompanhamento para regressao de sua

condigao periodontal.

Durante o exame intraoral foi observado a presenca de lesdes cervicais ndo cariosas

em 46,9% (n=26). Daqueles que apresentaram lesdo ndo cariosa 76,9% (n=20) estavam
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passando por um das fases do estresse. O teste de significancia qui-quadrado mostrou uma
relagéo entre estresse e bruxismo. Esses dados mostram que 75% dos bruxistas possuem
também estresse crénico. Observou-se que a maior fatia 67, 4% (n=33) apresentou algum
grau de DTM e que desses, 78,8% (n=26) apresentou-se em uma das quatro fases do
estresse. (Tabela 3)

Tabela 3. Descricao da amostra e fases do estresse, de acordo com o Inventario de
Sintomas de Stress de Lipp — ISSL, segundo condi¢des de saude bucal em policiais
militares. Teixeira, PB, 2017.

Fases do Estresse (ISSL)

. C A . Quase- o
Variavel Amostra Alerta Resisténcia Exaustio Exaustao
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
CPO-D
<13 26 (53,1) 01 (6,6) 07 (46,7) 03 (20,0) 04 (26,7)
213 23 (46,9) - 10 (52,6) 05 (26,3) 04 (21,1)
Condicao
Periodontal
Sangramento 05 (10,2) - 02 (66,7) - 01 (33,3)
Calculo 37 (75,5) 01 (4,0) 13 (52,0) 04 (16,0) 07 (28,0)
Bolsa 07 (14,3) - 02 (33,3) 04 (66,7) -
Lesoes Cervicais
Nao-Cariosa
Sim 26 (46,9) 01 (5,0) 11 (55,0) 04 (20,0) 04 (20,0)
Nao 23 (40,8) - 06 (42,8) 04 (28,6) 04 (28,6)
Bruxismo /
Apertamento*
Sim 20 (40,8) - 05 (33,3) 03 (20,0) 07 (46,7)
Nao 29 (59,2) 01 (5,3) 12 (63,2) 05 (26,2) 01 (5,3)
indice Anamnésico
de Fonseca
Nao DTM 16 (32,7) 01 05 (62,5) 02 (25,0) -
(12,5)

DTM Leve 24 (49,0) - 10 (55,6) 05 (27,8) 03 (16,7)
DTM Moderada 07 (14,3) - 02 (33,3) 01 (16,7) 03 (50,0)
DTM Severa 02 (4,0) - - - 02 (100,0)

* Significante p < 0,05 Teste Qui-Quadrado.

A tabela 4 mostra que 53,1% (n=26) dos entrevistados que possuem CPO-D menor
que 13 estdo com sintomatologia relacionada ao estresse. Um dado alarmante mostra que
100% (n=49) estao sofrendo com sintomatologia de reagéo ao estresse e que necessitam de
algum tratamento periodontal, desde orientacao de higiene a tratamentos mais complexos. A
maioria 53,1% (n=26) dos voluntarios que participaram do estudo apresentou lesao cervical
nao cariosa e estavam em algum nivel de estresse. 59,2% dos pacientes que estavam com

sintomatologia relacionada ao estresse nao apresentaram bruxismo ou apertamento.
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Observou-se nesse estudo que 67,3% (n=33) dos participantes que possuiam
sintomas relacionados ao estresse também estavam sofrendo em algum grau de disfuncéo

temporomandibular.

Tabela 4. Descricdo da amostra e niveis do estresse, de acordo com o Questionario de
Reacdes Fisiologicas de Greenberg, segundo condicées de saude bucal em policiais militares.
Teixeira, PB, 2017.

Niveis de Estresse (Greenberg, 2002)

Variavel Baixo Moderado Alto
n (%) n (%) n (%)

CPO-D
<13 18 (69,2) 06 (23,1) 02 (7,7)
>13 11 (47,8) 10 (43,5) 02 (8,7)
Condicao Periodontal
Sangramento 04 (80,0) - 01 (20,0)
Célculo 23 (62,2) 11 (29,7) 03 (8,1)
Bolsa 02 (28,6) 05 (71,4) -
Lesoes Cervicais Nao-Cariosa
Sim 13 (50,0) 11 (42,3) 02 (7,7)
Nao 16 (69,6) 05 (21,7) 02 (8,7)
Bruxismo / Apertamento
Sim 08 (40,0) 09 (45,0) 03 (15,0)
N&o 21 (72,4) 07 (24,1) 01 (3,4)
indice Anamnésico de Fonseca*
Ndo DTM 13 (81,3) 03 (18,7) -
DTM Leve 15 (62,5) 08 (33,3) 01 (4,2)
DTM Moderada 01 (14,3) 05 (71,4) 01 (14,3)
DTM Severa - - 02 (100,0)

* Significante p < 0,01 Teste Qui-Quadrado.

DISCUSSAO

E importante esclarecer que a amostra do presente estudo foi pequena para o universo
Paraiba/policia militar, mas contou com a participagéao de 81,7% de todos os policiais que
fazem parte da 42 CIAPM. Todos foram convidados a participarem do estudo, no entanto,
foram excluidos do estudo aqueles policiais que nao concordaram com o exame clinico
intrabucal.

Os resultados obtidos por essa pesquisa indicaram um alto grau de estresse que sofre
o policial militar esse acontecimento pode esta relacionado com os altos indices de
criminalidade que pode ser vista nos noticiarios todos os dias. Nesse meio o policial esta
inserido para tentar reprimir a criminalidade, mas com as leis brandas e a defasagem do
sistema carcerario o policial tem a sensagdo de “enxugar gelo” e ver cada dia mais sua
autoridade ser reprimida devido as veiculacdes falsas de midias oportunistas que esperam
uma falha do policial para massacra-lo."?
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Os dados coletados indicam que 71,4% dos policiais militares pesquisados estdo em
alguma das quatro fases do estresse com predominancia da fase de resisténcia, fase esta em
que o corpo tenta a homeostase interna surgindo uma sensagéao de desgaste e cansaco.3
Esse resultado fica acima dos dados encontrado no pais onde em média 35% da populacao
Brasileira estd com estresse.2°

Um trabalho realizado em Mato Grosso no periodo de 2010 a 2012 reforca nossos
achados e ratifica que os policiais sofrem com sintomas relativos ao estresse, entre eles
podemos elencar: sensagao de desgaste fisico constante, tensdo muscular, problema com a
memoria, cansago mental e insénia.?’ o que confirma os dados encontrado pelo presente
estudo.

No entanto, divergem de outro trabalho que afirmou que apenas 47,4% dos
pesquisados se encontravam em alguma das fases de estresse.’? Esse dado é bastante
preocupante uma vez que o estresse surge porque a pessoa julga que nao é capaz de exercer
seu papel perante a sociedade e ndo pode se adaptar segundo as leis naturais. Portanto,
sendo incapaz de responder de forma “errada”, de acordo com os preceitos éticos, o individuo
guarda a agressividade ou 0 medo.??

Ao correlacionar estresse-idade notou-se uma significancia de relacdo uma vez que
individuos mais idosos estavam mais estressados. Esse dado revelou quanta carga psiquica
e fisica 0 homem passa para exercer a profissdo policial militar o que condiz com o ato
presidencial que primou em n&o modificar o tempo de contribuicdo desses servidores. Dados
semelhantes foram encontrados em outros estudos.?¥'2*

As outras variaveis independentes: Sexo, cor, escolaridade, situa¢do conjugal, tempo
de corporacédo, setor de trabalho e graduacdo ou posto ndo encontraram relagdo com o
estresse isso, pode esta relacionado ao numero reduzido da amostra. E possivel afirmar,
olhando os resultados brutos, que os policiais com maior nivel de conhecimento/escolaridade
e menor grau hierarquico apresentaram-se mais estressados que os demais. Corroborando
com os resultados do estresse em universitarios.2®

Ao contrério do esperado ndo houve correlacao entre estresse tabagismo e etilismo
discordando do achado de outro pesquisador.2® Entretanto, observou-se que os etilistas
representam a maior parcela da amostra e que os individuos que possuiam o habito de fumar
se encontravam mais estressados. Como confirma outro estudo.2¢

A correlacao entre estresse e bruxismo observada no presente estudo justifica-se por
que o policial que sofre de estresse tem a maior probabilidade de sofrer com o bruxismo ou o
apertamento o que acarreta desordens estéticas e funcionais além de prejudicar na nutricao
e no desempenho de seu trabalho.2” 28

Sabe-se que o estresse é causador de patologias e que o policial militar convive com
esse mal todos os dias quando sai pra trabalhar ou quando esta de folga.2 Dessa forma, esse
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trabalho teve por objetivo correlacionar o estresse a ma condigbes de saude bucal dos
policiais militares, contudo, ndo houve correlagéo estatistica significativa entre estresse e ma
condicdes de saude bucal. No entanto, nos casos em que a variavel independente foi
estresse, bruxismo e DTM houve uma relagdo de significancia.

O policial que esta sofrendo com reagcdes ao estresse também esta sofrendo com
algum grau de DTM. A DTM tem causas multifatoriais, mas entre elas podemos chamar a
atencdo para: ma oclusao, auséncia de dentes, restauracbes deficientes, proteses mal
adaptadas, tensdo emocional e estresse, explicando os dados do presente estudo, onde se
evidenciou um numero elevado de sextantes excluidos, muitos individuos fazendo uso de
proteteses mal adaptadas e muitos sofrendo com tensao emocional.2’

Esses dados sdo importantes, pois nesse estudo evidenciou-se um aumento do indice
CPO-D e do indice periodontal comparados a de outras populagbes, onde 87,7%
necessitavam de tratamento periodontal como raspagem e alisamento coronario ou
tratamentos mais complexos. O indice CPO-D para a populagéo do presente estudo alcangou
a marca de 16, 3 o que é muito alto ficando acima de outros estudos.3°

CONCLUSAO

e Esse trabalho mostrou que os policiais militares de Teixeira e regido estdo passando
pelas fases do estresse com prevaléncia da fase de resisténcia.

e Observou-se que os militares em sua totalidade estdo sofrendo reagdes fisioldgicas
relacionadas ao estresse. Com predominio dos baixos sintomas.

e Nao foi possivel observar relagao entre estresse e ma condi¢cdes de saude bucal, no
entanto, as variaveis: estresse-idade, estresse-bruxismo, nivel de estresse-DTM
mostraram relagao de significancia.

» Notou-se o aumento do indice CPO-D e do indice periodontal em comparagdo com

outras populagdes.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A profissdo policial militar € extremamente estressante. A grande maioria dos
seus integrantes jA comeca o dia cansado e sem disposicao, pois estdo na fase de
resisténcia do estresse. O trabalho que para muitos se tornaria um tormenta, esses
homens e mulheres enfrentam com muito amor e dedica¢ao, n&o por que precisam,

mas por que amam o que fazem.

s

E necessaria uma politica publica voltada para a qualidade de vida e
humanizagao do trabalho melhorando o seu sistema, métodos de trabalhos, estrutura,
ambiente e equipamentos, além de investimentos com treinamentos. Essas
modificacdes reduziriam a exposi¢cado dos profissionais a estressores favorecendo a
regressdo do quadro de estresse. Também seria importante o convénio do estado
com clubes e areas de lazer para que seus membros pudessem descansar e

aproveitarem sua curta folga.
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ANEXO A
INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS DE LIPP

Este teste PODE avaliar se possui algum sintoma de Estresse ou até mesmo se esta
propenso a este. Para identifica-la, assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem
experimentado nas ULTIMAS 24 HORAS.

Fase |

Maos e/ou pés frios

Boca Seca

Né ou dor no estbmago

Aumento de sudorese (muito suor)

Tensao muscular (dores nas costas, pescoco, ombros)

Aperto na mandibula/ranger de dentes, ou roer unhas ou ponta de caneta
Diarréia passageira

Taquicardia (batimentos acelerados do coracéao)

Respiracao ofegante, entrecortada

Hipertenséo subita e passageira (pressao alta subita e passageira)
Mudanca de apetite (comer bastante ou Ter falta de apetite)
Aumento subito de motivacao

Entusiasmo subito

()
()
()
()
()
()
()
( ) Insbnia, dificuldade de dormir
()
()
()
()
()
()
()

Vontade subita de iniciar novos projetos

Fase ll

Para identifica-la assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado na
ULTIMA SEMANA:

Problemas com a meméria, esquecimentos

()

( ) Mal-estar generalizado, sem causa especifica

( ) Formigamento nas extremidades (pés ou maos)
()

Sensacao de desgaste fisico constante
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Mudanca de apetite

Aparecimento de problemas dermatolégicos (pele)

Hipertensé&o arterial (pressao alta)

Cansaco Constante

Aparecimento de gastrite prolongada (queimacao no estdmago, azia)

()

()

()

()

()

( ) Tontura, sensacao de estar flutuando

() Sensibilidade emotiva excessiva, emociona-se por qualquer coisa
( ) Duvidas quanto a si préprio

( ) Pensamento constante sobre um s6 assunto
() Irritabilidade excessiva

()

Diminuicao da libido (desejo sexual diminuido)
Fase lll

Para identifica-la assinale no interior das caixinhas, os sintomas que tem experimentado no
ULTIMO MES:

Diarréias frequentes

Dificuldades Sexuais

Formigamento nas extremidades (maos e pés)
Insénia

Tiques nervosos

Hipertens&o arterial confirmada

Problemas dermatolégicos prolongados (pele)
Mudanca extrema de apetite

Taquicardia (batimento acelerado do coracao)

Ulcera

Impossibilidade de Trabalhar

Pesadelos

Sensacao de incompeténcia em todas as areas

Vontade de fugir de tudo

Apatia, vontade de nada fazer, depressao ou raiva prolongada
Cansaco excessivo

Pensamento constante sobre um mesmo assunto

()
()
()
()
()
()
()
()
()
( ) Tontura frequente
()
()
()
()
()
()
()
()
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Irritabilidade sem causa aparente
Angustia ou ansiedade diaria
Hipersensibilidade emotiva
Perda do senso de humor

(
(
(
(

~ ~— — ~—

Importante: Este teste tem a finalidade apenas de servir como uma referéncia (alerta) e
nao como a certeza de estar sendo vitima do Estresse. Em virtude disso ndo se perturbe
se houver indicios de sua existéncia, devendo, entretanto, de posse destes sinais, procurar
ajuda de um profissional a fim de ser orientado.

Teste criado pela especialista Marilda Emmanuel Novaes Lipp, do Laboratério de Estudos
Psicofisiologicos do Stress, de Campinas.
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Marque o item que melhor representa a frequéncia de ocorréncia dos seguintes

sintomas fisicos.

Sintomas

Numnca Raramente | As

Vezes

Freguente-
mente

Constantemente

Dores de cabeca (cefaleias) por tenséio

Enxaqueca (cefaleia vascular)

Dores de estomago

Aumento da pressdo sanguinea

Mios frias

Acidez estomacal

Respiragdo rapida ¢ superficial

Diarreia

Palpitagdes

Miios trémulas

Arrotos

Gases

Maior urgéncia para urinar

Transpiragio nas mios ou nos peés

Pele oleosa

Fadiga / Sensagfo de exaustdo

Respiragio ofegante

Boca seca

Tremor nas méos

Dores lombares

Rigidez no pescoco

Mascar pastilhas

Ranger os dentes

Constipagio

Sensagcdo de aperto no peito/coragdo

Tontura

Nausea/Vomito

Dor menstrual

Manchas na pele

Extra-sistoles

Colite

Asma

Indigestio

Pressfo sanguinea alta

Hiperventilagiio

Artrite

Erupgio cutdnea

Branquismo/Dor na mandibula

Alergia
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ANEXO C

DIRETRIZES PARA AUTORES

Normas de Publicacéo atualizadas em 23/11/2016

A RBCS nao cobra taxas para publicagdo de nenhum tipo. A produgéo do
periddico € apoiada integralmente pelo Centro de Ciéncias da Saude da UFPB, sendo
portanto, sem custo para os autores.

A Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS é uma publicacéao cientifica
dirigida a produgdo académica, na é&rea de Ciéncias da Saude. Publica,
preferencialmente, estudos cientificos inseridos na realidade brasileira, em lingua
portuguesa, e divulga contribui¢cdes visando a melhoria da qualidade do Ensino, da
Investigagao Cientifica e da Assisténcia a Saude no Brasil. Atualmente estd indexada
na Base Lilacs/BVS.

Poderao ser submetidos para avaliagédo, artigos para publicacao nas seguintes
secoes:

a) Pesquisa,

b) Revisdes, (submissbes suspensas a partir de 25 de maio de 2015)

c) Relato de Caso e Relato de Experiéncia (submissdes suspensas a partir de 25 de
maio de 2015)

d) Ensino,

e) Metodologia,

f) Carta ao Editor.

Todo trabalho recebe no ato da submissdo um nimero de identificacao (ID) que
deve ser usado nas consultas ao Editor, no assunto da mensagem e do titulo de cada
documento enviado para a Revista.

Independente da sec¢édo é necessario anexar os seguintes documentos:

1. Carta de Transferéncia de Direitos Autorais assinada por todos os autores.
(conforme modelo);

2. Copia do Parecer do CEP (quando for o caso);

3. Lista de Autores e Afiliacao (Nomes completos, sem abreviaturas. Deve estar na
ordem a ser usada na publicacao.
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Afiliacdo: Indicar o vinculo profissional detalhando fungéao/cargo, Programa,
Departamento e Instituicdo com Cidade, Estado e Pais.

4. Enderecgo postal completo do autor a ser indicado como contato na publicacao.
(Rua, numero, complemento, Bairro, Cidade, Estado, Pais e CEP, bem como
endereco eletronico (emalil).

5. Declaracao de Conflitos de Interesse assinada por todos os autores (conforme

modelo);
MODELO DE DECLARAGCAO DE CONFLITO DE INTERESSES

Ao Editor Cientifico da Revista Brasileira de Ciéncias da Saude

Declaracao de Conflitos de Interesse

Eu, Nés (nome (nomes) por extenso), autor (es) do manuscrito intitulado (titulo),
declaro (amos) que possuo (imos) () ou ndao possuo (imos) () conflito de interesse de
ordem:

() financeiro,

() comercial,

() politico,

() académico e,

() pessoal,

Declaro (amos) também que o apoio financeiro e (ou) material recebido para o
desenvolvimento deste trabalho estdo claramente informados no texto.

As relagbes de qualquer tipo que possam levar a conflito de interesse estao

completamente manifestadas abaixo.
Local, data:

Autores: (nomes e assinaturas)
ASPECTOS ETICOS:

Todo artigo que envolver individuos humanos deve vir acompanhado de Cépia
de Parecer de Comité de Etica em Pesquisa - CEP. Nao deve ser usado nome do
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paciente, iniciais, numeros de registros, inclusive registro hospitalar, no texto e em
nenhuma ilustragao.

Artigos envolvendo experimentagdo animal devem explicitar que estdo de
acordo com a legislacao internacional ou normas nacionais e da instituicdo para de

uso de animais em pesquisa.
SECOES

Pesquisa: Esta secdo consta de artigos inéditos, contribuicbes originais
resultante de observacdes experimentais, de estudos de natureza epidemioldgica, ou
outros, representando novos resultados ou 0 progresso nos diversos campos das
Ciéncias da Saude. Os artigos enviados para esta secéo terdo prioridade sobre os
demais. Esta secdo estd formalmente dividida nos seguintes itens: Introducao,
Metodologia, Resultados, Discussao, Conclusdo, Referéncias, além de Resumo e
Abstract.

Relato de Caso: Relato de caso clinico altamente informativo ou incomum
constando de trés itens: Introducéo, Relato e Comentéarios. As Referéncias devem ser
restritas as essenciais, no maximo a dez.

Metodologia: Secao dedicada a artigos descritivos sobre métodos estatisticos,
fisicos, quimicos, citolégicos etc., aplicados a pesquisa cientifica na area de Ciéncias
da Saude. Esta secao consta de trés itens: Introducéo, sobre os fundamentos teéricos
do método; Método, descricdo do método propriamente dito e Aplicagdo, sobre as
aplicagdes praticas do mesmo.

Ensino: Seg¢do composta de artigos descritivos de relevancia sobre aspectos
técnicos e avaliativos do ensino ou sobre propostas educacionais inovadoras na area
de Ciéncias da Saude. Esta secdo consta de trés itens: Introducdo, sobre
fundamentos tedricos e contexto da proposta; Proposta, descricdo do objeto e
Aplicagao, contando comentérios sobre a aplicabilidade e resultados (quando houver).

Carta ao Editor: Segédo reservada ao comentario critico e opinativo
exclusivamente sobre artigo publicado na Revista Brasileira de Ciéncias da Saude.
Os Editores avaliardo a pertinéncia da critica e sendo considerada de interesse geral,
sera dada aos autores do artigo em questao, o direito de réplica, a qual sera publicada
no mesmo numero da Revista. A Carta ndo devera ultrapassar a uma pagina (300

palavras de texto).
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ITENS DA SECAO PESQUISA

Introducdo: Neste item s&do caracterizados, de modo sumario, o problema
estudado, as hipo6teses levantadas, a importancia do estudo e os objetivos.

Metodologia: Descricdo da amostra e processo de amostragem, especificando
0 numero de observacoes, variaveis, métodos de averiguacao e de analise estatistica
dos dados .

Resultados: A apresentacéo dos resultados deve ser de maneira sequencial e
racional, usar tabelas, quadros e figuras (ilustragdes/graficos). As ilustracbes devem
ser inseridas no texto submetido.

Discussao: Os resultados mais importantes devem ser analisados criticamente,
interpretados e quando for possivel, comparados com dados semelhantes aos da
literatura. Informagdes citadas nos itens anteriores sé devem ser mencionadas
qguando absolutamente necessarias.

Concluséo: As conclusées devem responder de modo sucinto e direto aos
objetivos propostos. Recomendacgdes quando apropriadas podem ser incluidas no
final deste item.

Dimensdes: O texto completo (titulo, autores, resumo, abstract, corpo do
trabalho com figuras e referencias) deve estar contido em 15 paginas, digitadas em
word com margens de 2,5, espacgo 1,5 e fonte arial 11.

Julgamento: Todo artigo submetido a Revista sera primeiramente apreciado
pela Comissédo Editorial nos seus aspectos gerais e normativos. Havendo alguma
irregularidade sera devolvido aos autores para correcdao, nao havendo, sera
encaminhado aos consultores externos para apreciagdo especializada do conteudo.
Os pareceres dos consultores serdo encaminhados aos respectivos autores para
eventuais ajustes. Excepcionalmente quando se tratar de assunto muito
especializado, os autores poderdao sugerir, a Comissao Editorial da Revista, dois
consultores com reconhecimento nacional ou internacional e que sejam externos as
suas respectivas instituigdes.

Resumo e Abstract: O Resumo/Absctract devera, obrigatoriamente, ser
estruturado, isto €, ser subdividido nos seguintes itens descritos como necessarios
para cada cessao, como por exemplo: Pesquisa: Objetivo, Metodologia, Resultados e
Concluséo, descritos, de modo claro e objetivo. O Resumo/Abstract deve ser escrito
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em espaco simples, sem paragrafos, citacoes bibliograficas ou notas e ter entre 200
e 250 palavras.

Descritores e Descriptors: A base de escolha dos Descritores podera ser a area
e sub-area de trabalho originadas a partir do titulo, tipo de abordagem e tipo de
resultado, os mais relevantes para indexagcdo. A escolha dos Descritores devera
sequir, obrigatoriamente, o DeCS (Descritores de Ciéncias da Saude) da BIREME, o
qual podera ser acessado na Internet, através do site www.bireme.org ou
www.bireme.br O nimero minimo obrigatério de Descritores sera de trés e 0 maximo
de seis, podendo ou n&o colocar qualificadores de cada descritor.

Agradecimentos: Quando houver este item, deve ser reservado para citacao de
pessoas que prestaram ajuda técnica, mas que nao foram caracterizadas como co-
autoras, ou instituigdes financiadoras e de apoio material.

Figuras: Sao consideradas Figuras todas as ilustracées do tipo fotografias,
graficos, mapas, desenhos profissionais etc. As Figuras e seus titulos devem ser
inseridos no texto submetido, no local definido pelo autor. Devem ser numeradas em
algarismos arabicos, de modo consecutivo na ordem em que aparecerem no texto.
Fotografias do rosto ou do corpo inteiro de pacientes quando indispensaveis devem
vir acompanhadas de permissao por escrito do paciente ou do seu responsavel legal,
além do Parecer da Comité de ética em Pesquisa. Como norma do periddico, apenas
fotos inéditas, nao publicadas, serdo aceitas como ilustragées. Quando forem usados
nameros, letras e setas nas ilustracdes, estas devem ser mencionadas devidamente
no titulo das mesmas. Os titulos das Figuras devem ser, também, autoexplicativos.
Os gréficos devem ser apresentados sempre referidos em funcdo de eixos
cartesianos.

Citacao Bibliografica: O sistema de citagdo adotado € o numérico, isto é, uma
numeracao unica, consecutiva, em algarismos arabicos, sobrescrita em relacdo ao
texto, e que remetendo a relacao de referéncias ao final do trabalho.

Exemplos de citacdo numérica: Atengao: Numeros sobrescritos ao texto.

Esta condicao é influenciada pela idade11 - (uma referéncia)

Esta condicao é influenciada pela idade11,12 - (duas referéncia consecutivas)

Esta condicao ¢é influenciada pela idade11,13 - (duas referéncia nao consecutivas)
Esta condicao é influenciada pela idade11-13 - (mais de duas referéncia consecutivas)
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Em casos especificos podera ser usada a citacdo do autor.

Referéncias Bibliograficas: Usar entre 20 e 30 referéncias.

As referéncias devem ser normalizadas com base no estilo conhecido como Normas
de “Vancouver”, o Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals: Writing and Editing for Biomedical Publication, ordenadas por ordem de
entrada e numeradas.

Para publicacdes com até seis autores, todos devem ser citados; quando

estiver acima de seis, somente citar os seis primeiros, acrescido da expresséao “et al”.

Artigo Cientifico em Periodico:

13. Costa ACO, Moimaz SAS, Garbin AJl, Garbin CAS. Plano de carreira, cargos e
salarios: ferramenta favoravel a valorizacao dos recursos humanos em saude publica.
Odontol. Clin.-Cient. 2010; 9(2):119-23. (N&o inserir o link, nem o DOI)

Livro:

13. Tobar F, Yalour MR. Como fazer teses em saude publica. 22.ed. Rio de Janeiro:
Editora Fiocruz; 2001.

Dissertacoes e Teses:

Autor(es), titulo, [Dissertacdo de Mestrado] ou [Tese de Doutorado]. Cidade:
Universidade (ou Instituicdo); ano. Numero de paginas total seguido da letra p(300p).
Referéncia em meio eletrénico:

deve-se mencionar todos os elementos essenciais disponiveis na homepage. Além
disso, deve-se acrescentar a expressao Disponivel em / Available in: seguida da
expressao Acesso em / Access in: data do acesso: dia, més e ano.

Titulo abreviado - lista de abreviaturas de periddicos da Index Medicus (base de dados
Medline), pode ser consultada no endereco:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=journals

Lista de abreviaturas dos titulos de periédicos nacionais e latino-americanos consulte
o site: http://portal.revistas.bvs.br

Condicoes para submissao

Como parte do processo de submissdo, os autores sdo obrigados a verificar a
conformidade da submissdo em relagdo a todos os itens listados a seguir. As
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submissées que nao estiverem de acordo com as normas serao devolvidas aos

autores.

A contribuicédo € original e inédita, e ndo esta sendo avaliada para publicacéo
por outra revista; caso contrario, justificar em "Comentarios ao Editor".

Os arquivos para submissao estdo em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF
(desde que néo ultrapasse os 2MB)

O texto esta em espaco 1,5; usa fonte arial de 11; emprega italico ao invés de
sublinhar (exceto em enderecos URL); com figuras e tabelas inseridas no texto, e nao
em seu final.

O texto segue os padrdes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em
Diretrizes para Autores, na se¢do Sobre a Revista.

Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a copia do parecer de aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (em seres humanos ou animais). Estou(amos)
ciente de que a auséncia deste documento impossibilitara a avaliagdo do artigo.

Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a Declaracao de Transferéncia de
Direito Autoral assinada por todos os autores do trabalho. Estou(amos) ciente de que
a auséncia deste documento impossibilitara a avaliagéo do artigo.

Envio(amos) em arquivo anexo (metadados) a indicacao de nome e afiliacao
(maior titulo, profisséo, instituicdo onde exerce - Depto. Curso/ Universidade - dos
autores. E endereco postal completo e eletrénico (email) do autor principal.

Envio (amos) em arquivo anexo a Declaracdo de Conflitos de Interesse
conforme modelo adotado pela RBCS

Todos os autores estdo inseridos na Plataforma com os respectivos dados e

email.

Declaracao de Direito Autoral
Eu (Nés), abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do
artigo intitulado (titulo) a Revista Brasileira de Ciéncias da Saude - RBCS.

Declaro(amos) ainda que o trabalho é original e que nado estd sendo
considerado para publicagcdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou no

eletrénico.
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Temos ciéncia de que a revista se reserva o direito de efetuar nos originais
alteracoes de ordem normativa, ortografica e gramatical com vistas a manter o padrao
culto da lingua, respeitando, contudo, o estilo dos autores e que 0s originais nao seréo
devolvidos aos autores.

(Completar com a Declaracao de Auséncia/Presenca de Conflitos de Interesse)

Politica de Privacidade
Os nomes e enderec¢os informados nesta revista serdo usados exclusivamente
para os servicos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para

outras finalidades ou a terceiros.



ANEXO D

Comprovante de envio do projeto ao Comité de ética em pesquisa

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES W
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE
COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DAl DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa #uallagio do Esresse & Condighss de Saide Bucal em Polidias Miltanss
Pesquisador:  Crisdano Moura

Wersaior 1

CAAE: G5B4E817.7.0000.5162

Inatiulgso Proponants: Uriversidade Federal de Camping Grands
DAl DD COMPROVANTE

Hirmer do Comprovants: Q231522017

Patrocdonador Principal: Finandamento Propao

IS QU O proietn Avallagao oo Estresse ¢ Condigies e Saloe Bucal em Poldaks Miltares
quis e COMY PESqUISItON Fesponsavel Cristano MOoUrs, fol recsnkio fara analss eliea no CEP UFCG -
Hospital Universtano slcides Camein da Unhersidgade Federd de Campina Grande [ HUAG - UFRCE em
17032017 &5 1517

Ervdaiegt. hus Ut Carlos Cheges, & n

Baireo! Sio Jowd CEP: 53107570

UF: P8 Munksigle: CAMPIRA GRANDE

Tababorem. (B8l S48 Fax [EIERIN-250 E-mall! copghus: ufeg sde br
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Avaliagdo do nivel de
estresse em policiais militares e sua associacao com as condicoes de saude
bucal.” Realizada pela Universidade Federal de Campina Grande — UFCG.

Sua participacao € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade.

Essa investigagcdo sera realizada por meio de entrevista e exame fisico nos
policiais militares com o objetivo de avaliar o nivel de estresse e sua associagdo com
as condicbes de saude bucal. Os dados individuais desta pesquisa ndo serao
divulgados em nenhuma hipo6tese, mas os resultados da pesquisa ajudarao a entender
o nivel de conhecimento a cerca da tematica proposta.

N&o ha riscos conhecidos ou mensuraveis relativos a participacdo nesta
pesquisa e 0s beneficios que vocé terd serdo indiretos e relacionados a um melhor
entendimento sobre o impacto das condi¢cdes de saude bucal na qualidade de vida
dos policiais militares. Ademais, esses dados serdo disponibilizados aos gestores
locais para que possam avaliar a magnitude do problema, se por ventura existir.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera
identificado em nenhum momento, os dados serdo guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntéarios.

Em qualquer momento, se vocé sofrer algum dano comprovadamente
decorrente desta pesquisa, vocé tera direito a indenizacdo. Qualquer duvida contactar
com o(s) pesquisador (es) através do tel.(83) 99606-0286. Duvidas a respeito da ética
dessa pesquisa poderdao ser questionadas no CEP da Universidade Federal de
Campina Grande.

Declaro que compreendi os objetivos deste estudo, como ele sera realizado,
0s riscos e beneficios envolvidos na pesquisa “Avaliagao do nivel de estresse em
policiais militares e sua associacdao com as condicoes de saude bucal.” E
autorizo a realizagdo da mesma.

Data / /20

Assinatura



APENDICES B

Questiondrio (Entrevista) / Exame Fisico

tens

Codigo

Sexo [T-Masculino JZ2-Feminino} [ ]

Idade [ ]

Cor (1-Branca /Z-Parda 7 3-Negra 7 &-Amarela / 5-Indigena) [ ]

Escolaridade (Anos de Estudo] [}

Situagao Conjugal [1-Com Companheiro [a] 72-Sem Companheiro (a)) [ )

Ha quanto tempo esta na Corporagao? [Anos) [ ]

Qual a fungao que exerce?

Graduagao ou Fosto:

Alguma vez na vida g[a) Sria] ja foi ao Consultorio do Denfista¥ [1-5im 72-Mao) [ ]

Tipo de servigo odontologico ufilizado? (1-Fublico 7Z-FPrivado]) [ ]

Quando consultou o Dentista pela Oltima vez? (1-<JAno 72- T7ZAnos [3- 3Wais Anos/S-MENR) [ ]

GQual o0 mofivo da 0ffima consulfa¥ [T-Revisdo/Frevencio/Checkup T2-Dor M 3-Exfracdo /4 Trafamento /5-Oufros TE-NSHR] [T

Q[A] 5Sria) recebeu informagdes sobre como evitar problemas bucais? [1-Sim [2-Nao) [ ]

sentiu dor de denfe nos Oimos seis meses? [1-5im [Z-FEo0]

Quantas vezes gfa] Sr{a) escova seus dentes? [Quando esta de FOLGA) [ ]

Quantas vezes gfa] Sr{a) escova seus dentes? ((Quando esta de SERVICO] [ ]

Q[A] Sria) fuma? (1-Nao Fumante FZ-Fumante /[ 3-Ex-Fumante] [ ] Ha quanto tempo ofa) Sria) fuma? (Anos) [}

O [A] Sr{a] bebe? (1-5im /2-FMao] [, ] Com que frequéncia?

De modo geral, como gfa) Sr{a) considera o seu estado de sadde bucal [dentes e gengivas]? [1-Muifo Bom [2-BEom 7 3-Regular M 4-
Ruim/ &-Muito Ruim} { )

Possui algum habito:

Gual o principal Tator que Taz voce Ticar "estressado™ quando esia trabalhando?

Mediante sua rofina voce se considera estressado? (1-Sim [2-Mao] [ ]

Indice Anamnesico de Fonseca [DTM] [Tofal de Fonios)

Sente dificuldade para abrir a boca? (1-5im (0] 72- As Vezes (05]) 7 3-Mao (0] ]

Tem dificuldade para realizar oufros movimentos com a mandibula? (1-Sim (10) 7Z- As Vezes [058] 7 3-Mao (0] ]

Sente cansago ou desconforfo quando mastiga? (1-Sim (10) 72- As Vezes [08] [ 3-Mao (0] ]

Tem frequenitemente dor de cabeca” (1-5im (10] 72- As Vezes (05] 7 3-Mao (0] ]

Sente dor de ouvido ou proximo dele? [(1-Sim (10] 7 2- As Vezes [05] 7 3-Mao (0] ]

Tem dor na nuca ou no pescogo? [1-5im [10) 72- As Vezes [05] 7 3-Nao (0] ]

Percebe se tem ruidos nas A1MS quando movimenta a mandibula? (1-=im (10] ] 2- A5 WEzZes (05 ] 3-Mao (0].]

Tem habito de ranger ou aperiar os denfes? (1-Zim (10] [ 2- As Vezes (05] 7 3-Nao [T).]

Ao Techar a boca sente que seus dentes nao se articulam bem™ (1-5im (10) 7 2- As Vezes (05) T 3-Nao [T). ]

Voce se considera uma pessoa fensa? [1-5im (10) /2- As Vezes (06) 7 3-Fao (0] ]

EXAME FisSicO — —
18 7 W 15 14 13 12 11 21 2 1 M 5 B IT I8

EXPERIENCIA DE CARIE (CPO-D)

0 — Higido

1— Carizsdo

2 - Restaursdo com Carie
3 — Restaurzdo sem Cérie |
4 — Perdida por Cérie T T T lef
5 - Ausents | 111
8 — NZo Erupcionsda I |
3 — MNEo Registrado

A8 4T 48 45 A4 43 42 4 :111‘5!5155%%1’35,

c= p= 0= CPO-D=
LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS . (1-5im / 2-Ngo) | )
BRUXISMO / APERTAMENTO: [1-5im / 2-Nga) { )

CONDICAD PERIODONTAL {CPI)

17/16 11 26427
47146 31 36/37

O=higido; I=sangramento; 2=calculo; 3=bolsa 4-5mm;
4=bolsa = 6mm;, X=excluido. 9=nio registrado

CPl do Paciente:
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