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RESUMO

A percepgao individual da satde estd diretamente relacionada ao contexto politico e
econdmico de um pais, uma vez que gestoes eficazes promovem maior acesso e qualidade nos
servicos de saude. Esse aspecto torna-se relevante no campo da satde bucal, considerando que
historicamente o Brasil foi reconhecido como "o pais dos desdentados", evidenciando a baixa
prioridade dada a odontologia na esfera piblica. Embora um maior nivel de instru¢do e renda
estejam associados a busca por cuidados preventivos, certas categorias profissionais continuam
vulneraveis devido a sobrecarga de trabalho, baixos saldrios e exigéncias de qualificagdo
continua, fatores que impactam sua saude mental. Entre esses profissionais, destacam-se os
docentes universitarios brasileiros, que apresentam elevada incidéncia de sintomas depressivos.
O estudo teve como objetivo analisar a relacdo entre a autopercepcdo da saude bucal e a
presenca de sintomas depressivos entre docentes universitarios brasileiros, considerando fatores
demogréficos e socioecondmicos. Trata-se de um estudo transversal, parte do projeto principal
intitulado “O preco da carreira académica no Brasil: um estudo multinivel sobre a invisibilidade
da saude mental de docentes universitarios”. Foram analisadas informa¢des de uma amostra de
1.262 professores universitarios, coletadas em 2024. As variaveis incluidas no estudo
abrangeram aspectos demograficos (idade, sexo, cor da pele autorrelatada, renda familiar),
formagdo académica (doutorado: sim/ndo), autopercep¢do da saude bucal e presenca de
sintomas depressivos. Os dados foram obtidos através de um questionario eletronico elaborado
no Google Forms e distribuido via e-mail, redes sociais, canais institucionais e grupos de
WhatsApp de docentes universitarios. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Pard, em conformidade com a Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Os achados revelaram que uma pior autopercepgao da saude bucal
estd associada a uma maior incidéncia de sintomas depressivos entre os docentes universitarios.
Observou-se, também, que as professoras apresentam maior vulnerabilidade ao sofrimento
psiquico. Os resultados destacam a necessidade de politicas institucionais que contemplem
questoes de género para a integralidade da saude mental e bucal. Recomenda-se a
implementagdo de estratégias preventivas e de promo¢dao do bem-estar para a melhoria da

qualidade de vida desses profissionais.

Palavras-chave: Autopercepcdo; saude bucal; depresséo; docentes universitarios.



ABSTRACT
Individual perceptions of health are directly related to a country's political and economic
context, since effective management promotes greater access to and quality of health services.
This aspect becomes even more relevant in the field of oral health, considering that Brazil has
historically been known as "the country of the toothless", highlighting the low priority given to
dentistry in the public sphere. Although a higher level of education and income are associated
with the search for preventive care, certain professional categories remain vulnerable due to
work overload, low salaries and demands for continuous training, factors that impact their
mental health. Among these professionals, Brazilian university professors stand out, who have
a high incidence of depressive symptoms. The study aimed to analyze the relationship between
self-perception of oral health and the presence of depressive symptoms among Brazilian
university professors, considering demographic and socioeconomic factors. This is a cross-
sectional study, part of the main project entitled “The price of an academic career in Brazil: a
multilevel study on the invisibility of university professors’ mental health”. Information from
a sample of 1,262 university professors, collected in 2024, was analyzed. The variables included
in the study covered demographic aspects (age, gender, self-reported skin color, family
income), academic background (doctorate: yes/no), self-perception of oral health, and presence
of depressive symptoms. Data were obtained through an electronic questionnaire created in
Google Forms and distributed via email, social media, institutional channels, and WhatsApp
groups of university professors. The research was approved by the Research Ethics Committee
of the Federal University of Para, in accordance with Resolution 466/2012 of the National
Health Council. The findings revealed that poorer self-perception of oral health is associated
with a higher incidence of depressive symptoms among university professors. In addition, it
was observed that female professors are more vulnerable to psychological distress. The results
highlight the need for institutional policies that integrate the mental and oral health of university
professors, considering gender factors. The implementation of preventive strategies and
strategies to promote well-being is essential to improve the quality of life of these professionals.

Keywords: Self-perception; oral health; depression; mental health; university professors.
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1 INTRODUCAO

Determinantes sociais desfavoraveis, como baixa renda, baixa escolaridade ¢ raca,
impactam diretamente o acesso aos servigos de saude, influenciando tanto a qualidade de vida
quanto o estado geral de saude da populagdo, o que influencia na maneira como os individuos
percebem sua propria satde. Por outro lado, a melhoria das condi¢des socioecondmicas
favorece o aumento da busca pelo autocuidado e pelo uso dos servigos de saude, evidenciando
as iniquidades no acesso (Sousa, ef al., 2019). A existéncia de indicadores sociais positivos esta
diretamente associada a autopercepgao do processo saude-doenga, uma vez que a procura por
assisténcia reflete uma dimensao subjetiva da satide individual (Silva, ef al., 2023).

A dindmica do contexto politico e econdmico nacional também influencia na qualidade
de vida e na saiude da populagdo. Transformagdes nos modelos de trabalho impactam
diretamente a organizagdo social e profissional de diversos paises. Os contratantes buscam
profissionais altamente especializados e adaptaveis, capazes de lidar com os desafios de uma
sociedade em rapida e constante mudanca. A qualificacdo superior, como graduagdes ¢
mestrados e doutorados, torna-se um diferencial para os trabalhadores que desejam se destacar
e alcancar melhores oportunidades (Hartz, 2017; Oliveira ef al., 2022).

Nesse cenario, os docentes universitarios brasileiros se destacam ao enfrentar diversos
desafios no ambiente de trabalho. A atuacdo desses profissionais se estende para além das salas
de aula por meio das atividades de ensino, pesquisa e extensdo, somados ao exercicio de acdes
burocraticas, a exemplo dos cargos administrativos. Dessa forma, fatores como pressdo por
produtividade, horas excedentes a jornada de trabalho e conflitos interpessoais levam ao
adoecimento psiquico e coloca em relevancia as consequéncias de uma rotina exaustiva nas
universidades publicas e privadas que afetam diretamente a saude mental dos docentes, com
repercussdes na saude geral (Cancian, 2020; Velten, Thomes, Miotto, 2022).

A Organizacdo Mundial da Satude (OMS) divulgou no ano 2001 o Relatério Mundial da
Satde da OMS intitulado “Satde Mental: Nova Compreensdo, Nova Esperanga”, em que
definiu a saude mental como um estado de bem-estar fisico, mental e social, em que o individuo
consegue usar suas habilidades, recuperar-se do estresse, ser produtivo, contribuir com a
comunidade, sentir-se bem consigo mesmo e nas interagdes com outras pessoas (Who, 2015).
Logo, essa definicdo enfatiza que salde mental ndo é apenas a auséncia de transtornos ou
doengas mentais, mas um estado positivo que engloba bem-estar emocional, psicoldgico e

social.
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Na perspectiva da integralidade, a satde bucal, historicamente negligenciada no &mbito
da assisténcia a salde, tem ganhado maior atencdo nas sociedades contemporaneas,
especialmente com a énfase na prevencédo odontologica. A cavidade oral desempenha um papel
essencial na evolucdo humana e na construcédo das relagdes sociais, influenciando diretamente
a comunicacéo, a alimentacgéo e a qualidade de vida. No entanto, apesar dos avancos, a proposta
de atendimento integral as necessidades da populacdo ainda nao foi plenamente alcangada no
Brasil (Bortoli et al.,2017; Alencar et al.,2020).

Diante disso, ¢ imperativo salientar que a satde bucal, enquanto componente essencial
do bem-estar geral, estd intimamente ligada a saide mental. Embora, frequentemente abordadas
como esferas distintas, satide bucal ¢ mental compartilham uma relacdo complexa que pode
amplificar problemas de qualidade de vida (Alcantara, Ramirez, Ribeiro, 2023). Condigdes
como estresse, ansiedade e depressdo tém sido associadas a comportamentos prejudiciais a
saude bucal, como bruxismo, xerostomia ¢ ma higiene oral, além de afetarem a capacidade de
buscar tratamento (Ferreira et al., 2024A).

. A compreensao da autopercepcao da saude mental e bucal entre docentes universitarios
faz-se de grande valia ao avaliar como esses profissionais percebem seu proprio bem-estar e de
que forma essa percepcao influencia a busca pela assisténcia e a adog¢ao de habitos preventivos.
A relacdo entre saide mental e outros fatores de qualidade de vida, como a satide bucal, ainda
sd0 escassos, principalmente no contexto brasileiro. A maneira como um individuo avalia sua
satide pode impactar diretamente sua qualidade de vida, sua adesdo a tratamentos e suas
estratégias para lidar com o estresse e outros desafios cotidianos. (Alcantara, Ramirez, Ribeiro,
2023; Ferreira, et al., 2024B).

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo investigar a autopercepgao em
satide bucal e sua relagdo com os sintomas depressivos em um grupo de docentes de instituigdes
de ensino superior brasileiras, permitindo identificar fatores de risco e padrdes

sociodemograficos.
2 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal integrante do projeto principal intitulado “O preco da
carreira académica no Brasil: um estudo multinivel sobre a invisibilidade da saude mental de
docentes universitarios”, tendo como foco a analise da saude mental de docentes universitarios
em instituigdes publicas e privadas de todas as regides brasileiras.

As variaveis selecionadas foram utilizadas para categorizar a amostra total (n = 1262) e

correlacionar com as condi¢des de satde bucal e sintomas depressivos, a partir de dados parciais
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coletados no ano de 2024, com foco em questdes relacionadas a qualidade de vida. Utilizou-se
variaveis demograficas, como idade (categorizada pela mediana:<45 anos e >46 anos), sexo
(masculino, feminino), cor da pele autorrelatada, renda familiar, saude bucal, doutorado (sim,
nao) e sintomas depressivos.

A coleta de dados foi realizada por meio de um formulario eletronico elaborado no
Google Forms, distribuido via e-mail, redes sociais, canais institucionais e grupos de WhatsApp
de professores. Este estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Para (CAAE: 69624423.2.0000.0018), respeitando as diretrizes éticas
da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. O questionario foi validado no projeto
piloto.

O banco de dados foi organizado no programa Microsoft Excel versdo 13, e
posteriormente exportado para o software Statistical Package for the Social Sciences - SPSS
versdaol8. Inicialmente realizou uma andlise descritiva dos dados. Para verificar a existéncia de
associacles entre as variaveis na analise bivariada utilizou-se o teste do qui-quadrado de
Pearson. Razdes de chance (odds ratio) e seus intervalos de confianca (método de Wald) em
nivel de 0,95 foram utilizadas para estimar as forcas das associacdes entre elas. A regressao
logistica foi usada para estimar associagdo independente entre as variaveis exploratorias e satde
bucal. Permaneceram no modelo as variaveis exploratorias que apresentaram associagdes com

saude bucal em nivel inferior a 0,05.
3 RESULTADOS

A amostra total (N=1.262) compreendeu individuos com idades entre 21 e 89 anos. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (62,2%), enquanto 37,2% pertenciam ao sexo

masculino. Além disso, oito individuos (0,6%) optaram por ndo informar essa variavel.

A Tabela 1 apresenta as variaveis sociodemograficas da populagdo do estudo, incluindo
idade (estratificada pela mediana: <45 anos e >46 anos), sexo (masculino e feminino), cor da
pele autorrelatada, renda familiar (<10 salarios-minimos e >10 salarios-minimos), percepcao

da saude bucal (boa ou ruim) e presenca de sintomas depressivos (sim ou nao).
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da populacdo do estudo, incluindo idade, sexo, cor da pele
autorrelatada, renda familiar, percepcéo da salde bucal e presenca de sintomas depressivos. Brasil, 2024.

Variaveis N° da amostra Porcentagem Valida
Idade
21-45 anos 662 52,5%
46-89 anos 600 47,5%
Sexo
Feminino 785 62,2%
Masculino 469 37,2%
Ausente 8 0,6%
Cor da pele
autorrelatada
70,4%
Branca 888 4%
Preta 50 22,9%
Parda 289 1,4 %
Amarela 18 1,3%
Ausente 17
Renda familiar
Até 10 salarios- 681 54%
minimos
Mais de 10 salarios- 581 46%
minimos
Saude Bucal
Boa 1011 80,1%
Ruim 251 19,9%
Sintomas Depressivos
Sim
Nao 1061 84,1%
201 15,9%

Fonte: elaboragdo propria dos autores.

A cor da pele autorrelatada foi categorizada em branca, preta, parda e amarela. A
maioria dos participantes se autodeclarou branca (n = 888; 70,4%), seguida pela populacdo
parda (n = 289; 22,9%), preta (n = 50; 4%) e amarela (n = 18; 1,4%). Além disso, 17 individuos
(1,3%) optaram por nao informar essa variavel.

A renda familiar foi analisada em duas categorias: até 10 salarios-minimos (54%) e
acima de 10 salérios-minimos (46%). A percepcédo da satde bucal dos docentes foi avaliada por
meio da pergunta: 'Em geral, como vocé avalia sua salde bucal (dentes e gengivas)?'. As
respostas foram categorizadas em dois niveis: boa (80,1%) e ruim (19,9%). Quanto a presenca
de sintomas depressivos, 1.061 docentes (84,1%) responderam afirmativamente, enquanto 201
(15,9%) relataram auséncia desses sintomas, evidenciando uma alta prevaléncia de
autopercepcao negativa em relacdo a saude mental.

A tabela 2 apresenta a autopercepcdo da saude bucal dos docentes em relagdo a

diferentes varidveis sociodemogréficas, incluindo idade, sexo, cor da pele, renda familiar e
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presenca de sintomas depressivos, juntamente com seus respectivos valores de significancia (p-

valores).

Tabela 2 - Autoavaliagdo da saude bucal dos docentes em relagdo as variaveis sociodemograficas, incluindo sexo,
idade, cor da pele, renda familiar e presenca de sintomas depressivos. Brasil, 2024.

Variaveis Saude Bucal p-
valor
Ruim Boa
N % N %
Idade 0,526
21-45 anos 127 506 535 529
46-89 anos 124 494 476 47,1
Sexo 0,126
Masculino 104 416 365 364
Feminino 146 58,4 639 63,6
Cor da pele 0,255
Branca 172 705 716 728
Preta 72 295 267 27,2
Renda Familiar 0,525
Até 10 salarios- 140 558 541 535
minimos
Mais de 10 salarios- 111 44,2 470 46,5
minimos
Sintomas 0,004
Depressivos
Sim 226 90 835 82,6
Nao 25 10 176 174

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Os resultados mostram que, em relacdo a idade, ndo houve associagdo estatisticamente
significativa com a saude bucal (p = 0,526). Quanto a varidvel sexo, embora a propor¢édo de
salde bucal ruim tenha sido um pouco maior entre homens (41,6%) do que entre mulheres
(36,4%), essa diferenca também ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,126).

Em relacdo a cor da pele, a distribuicdo mostra que 70,5% dos docentes com satde bucal
ruim se identificavam como brancos, enquanto 29,5% se identificavam como pretos.

Na analise, a cor da pele foi dicotomizada em "pretos™ e "brancos" devido a necessidade
de simplificacdo para os modelos estatisticos e a relevancia das comparagdes entre esses grupos
no contexto da literatura e das politicas publicas. A dicotomizagéo permite explorar de forma
mais focada as disparidades entre esses dois grupos, com um recorte que possibilita melhor
compreensdo das questdes de racismo estrutural e suas implicacGes para a saude mental e outros
indicadores de bem-estar.

No entanto, € importante destacar que essa simplificacdo nédo reflete integralmente a
pluralidade étnica e racial do pais, sendo uma limitag&o do estudo, que reforca a importancia

de incluir uma andlise mais abrangente e segmentada em pesquisas futuras.
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A variavel renda familiar seguiu a mesma tendéncia, sem associacéo estatisticamente
significativa (p = 0,525). Tanto os docentes com renda de até 10 sal&rios-minimos quanto
aqueles com renda superior apresentaram propor¢des semelhantes de saude bucal ruim e boa.

Por outro lado, a presenca de sintomas depressivos apresentou uma associacao
altamente significativa com a satde bucal (p = 0,004). Entre aqueles com saude bucal ruim,
90% relataram sintomas depressivos, enquanto entre 0s que avaliavam sua saude bucal como
boa, essa proporcao foi de 82,6%.

A Tabela 3 apresenta a regressdo logistica que investigou a relacéo entre satde bucal e
sintomas depressivos em professores universitarios brasileiros associados a fatores
sociodemogréaficos como sexo, renda familiar, idade e cor da pele. A tabela exibe os dados
Odds Ratio (OR), o Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) e o p-valor para cada variavel

independente.

Tabela 3: Modelo de Regressdo Logistica entre satide bucal e sintomas depressivos de professores universitarios
brasileiros, corrigido pelos fatores sociodemograficos.

Variaveis OR 1C95% P-valor
Inferior  Superior

Sintomas Depressivos

Sim
Nao 1,99 1,26 3,14 0,003
Sexo

Masculino

Feminino 1,39 1,03 1,86 0,029

Renda Familiar
Até 10 salarios-minimos
Mais de 10 salarios- 1,11 0,83 1,49 0,485
minimos
Idade
21 a 45 anos
46 a 89 anos 0,85 0,63 1,16 0,304
Cor
Branco
Negro 0,90 0,66 1,24 0,522

Fonte: Elaboracdo dos autores.

Professores avaliados com sintomas depressivos tém 1,99 vezes mais chances de ter
problemas de salde bucal (OR = 1,99; 1C95%: 1,26-3,14; p = 0,003). Este resultado é
estatisticamente significante, indicando uma associagdo positiva entre as variaveis.

Professoras do sexo feminino tém 1,39 vezes mais chances de apresentar sintomas
depressivos em comparacdo com professores do sexo masculino (OR = 1,39; 1C95%: 1,03-

1,86; p = 0,029). Este resultado também é estatisticamente significante.
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O estudo sugere que existe uma associacao entre saude bucal e sintomas depressivos em
professores universitarios brasileiros. Além disso, professoras do sexo feminino apresentam
maior chance de ter sintomas depressivos em comparagdo com os professores do sexo
masculino. As demais varidveis sociodemograficas analisadas ndo apresentaram associacao
estatisticamente significante com sintomas depressivos.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo da saide bucal em relacéo a presenca ou auséncia

de sintomas depressivos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos sintomas depressivos segundo a percep¢do da satde bucal. Brasil, 2024.

Saude Bucal Total
Ruim Boa
Sintomas depressivos Sim Contagem 226 835 1061
% em Saude Bucal 90,0% 82,6% 84,1%
Néo Contagem 25 176 201
% em Saude Bucal 10,0% 17,4% 15,9%
Total Contagem 251 1011 1262
% em Salde Bucal 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: Elaboracdo pelos autores.

Entre os individuos com salde bucal classificada como ruim, 90% relataram sintomas
depressivos, enquanto apenas 10% desse grupo nao apresentavam tais sintomas. Ja entre
aqueles com saude bucal considerada boa, a presenca de sintomas depressivos foi menor, mas
ainda assim expressiva, com 82,6% relatando esses sintomas e 17,4% ndo apresentando.

No total, 84,1% da amostra declarou ter sintomas depressivos, enquanto 15,9% néo

apresentavam esse quadro.
4 DISCUSSAO

Os levantamentos epidemiologicos sobre autopercepcao em saude bucal e saude mental
apresentados na pesquisa destacam a importancia de uma abordagem que vai além dos
diagnosticos clinicos, considerando também a percepgao que a populagdo tem sobre sua propria
saude (Nico, et al., 2016).

No passado, os planejamentos dos servicos assistenciais eram baseados exclusivamente

na identificagcdo de doengas, seguindo um modelo biomédico que negligenciava a compreensao



19

integral do individuo. Essa perspectiva desconsiderava os determinantes e os condicionantes
sociais da saude, fundamentais para compreender o processo saude-doenca da populagdo
brasileira (Hartz, 2017).

Atualmente, a expansao da Estratégia Saude da Familia (ESF) tem contribuido
significativamente para a melhoria dos indicadores de saude, consolidando-se como o principal
modelo de aten¢do primaria a saude. Caracterizada por sua orientagdo comunitaria, a ESF se
fundamenta nos atributos essenciais ¢ derivados da Atengdo Priméaria a Satde (APS), além de
incorporar as dimensdes de participacdo social, intersetorialidade e abordagem
multiprofissional. Essas diretrizes estdo alinhadas aos principios de universalidade,
integralidade e equidade do Sistema Unico de Satide (SUS), promovendo um cuidado pratico e

acessivel para grande parte da populagdo (Stopa et al., 2017; Giovanella et al., 2021).

4.1 Perfil sociodemografico e autopercep¢ao em satide bucal

Os resultados da pesquisa indicam uma predominancia de participantes do sexo
feminino (62,2%), em comparacdo com o sexo masculino (37,8%). Além disso, as mulheres
apresentaram maiores indices de satde bucal autopercebida como boa, totalizando 639
avaliagdes positivas (63,6%), enquanto os homens registraram 365 (36,4%). Esse achado esta
alinhado com a literatura, que destaca a maior atencao das mulheres aos cuidados com a saude
(Gongalves et al., 2018).

Estudos apontam que as mulheres tendem a adotar comportamentos preventivos com
mais frequéncia, como consultas regulares ao dentista e a manutencao de habitos de higiene
bucal, influenciadas por fatores culturais e sociais que associam a saude feminina a aparéncia e
ao bem-estar (Bortoli, et al., 2017). Essa predisposi¢do também pode estar relacionada a maior
conscientizacdo das mulheres sobre a importincia da sadde como parte do autocuidado,
refletindo uma abordagem proativa em relagdo a manutencao de sua saude geral (Silveira ef al.,
2021).

Porém, no estudo em questdo os dados indicam que as professoras do sexo feminino
enfrentam um risco elevado de desenvolver sintomas depressivos, com chances 1,39 vezes
maiores do que os professores do sexo masculino (OR = 1,39; 1C95%: 1,03-1,86; p = 0,029).

Esse dado reflete as mudancas no papel da mulher na sociedade, particularmente em
relacdo a conciliagdo de mdaltiplas funcBes. Além das responsabilidades profissionais, as
mulheres sdo frequentemente sobrecarregadas com as tarefas domésticas, a maternidade e as

pressdes sociais para manter um equilibrio entre esses papeis. Essa sobrecarga de trabalho,
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muitas vezes invisibilizada, é um fator significativo para o desenvolvimento de sintomas
depressivos (Gongalves et al., 2018).

Ademais, a falta de reconhecimento adequado das fungdes exercidas pelas mulheres,
tanto no @mbito familiar quanto no profissional, contribui para a manutencdo de um ciclo de
sobrecarga e impacto negativo na saude mental. Assim, pode-se afirmar que a exposi¢do as
condigdes de trabalho adversarias, somadas as demandas sociais e familiares, configura-se
como um fator de risco substancial para a satde das mulheres (Bortoli et al., 2017).

A diferenga na avalia¢ao da satde bucal entre os participantes mais jovens (<46 anos) e
os mais velhos (>46 anos) levanta questdes importantes sobre os determinantes sociais de saude
e o0 acesso aos cuidados odontologicos ao longo da vida. Uma avaliagdo mais positiva entre os
jovens pode estar associada ndo apenas a menor exposi¢ao a fatores de risco, como o tabagismo
e a falta de cuidados preventivos, mas também ao acesso relativamente maior a informagdes €
servigos de saude, especialmente nas ultimas décadas (Silva-Junior et al., 2023).

A populagdo mais velha pode enfrentar barreiras sociais e estruturais que influenciam
sua percepe¢ao e cuidado com a satide bucal (Da Silva Aratijo; Gongalves, 2023). Muitos idosos,
especialmente aqueles de classes sociais mais baixas, enfrentam dificuldades no acesso aos
servigos odontoldgicos, seja pela falta de cobertura no SUS, seja pelas limitagdes financeiras
para consultas particulares (Oliveira Junior, Mialhe, 2022).

Para além, questdes culturais, como o abandono dos cuidados com a saude bucal, podem
ser mais prevalentes entre os mais velhos. Tais fatores refletem desigualdades histéricas no
acesso a saude e na conscientizacdo sobre a importancia da saude bucal, evidenciando a
necessidade de politicas publicas direcionadas a essa faixa etdria para promover cuidados
adequados e prevenir doencas bucais, particularmente entre os grupos mais vulneraveis
(Davoglio et al., 2020).

A maior adesdo as praticas preventivas entre jovens, como visitas regulares ao dentista
e a conscientizagdo sobre a importancia da satide bucal, reflete um avango nas politicas de saude
publica e na educacdo sobre autocuidado, que t€m sido mais intensamente promovidas nas
ultimas geracdes (Sousa et al., 2019).

A andlise desses dados, portanto, evidencia a importancia de estratégias de promocao
de saude voltadas para diferentes faixas etarias e abordagens sociais que minimizem as
desigualdades no acesso a saude bucal, principalmente entre a populagdao mais velha.

A divisdo da renda em até 10 salarios-minimos (54%) ressalta a marginalizacdo das
parcelas mais vulneraveis da sociedade, considerando que a maioria da populacdo brasileira

possui rendimentos inferiores a esse limite. Esse cenario evidencia as disparidades sociais que
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impactam diretamente o acesso a servigos essenciais, como saude e educagdo, demonstrando
como as condi¢des de vida e a posi¢do socioecondomica exercem um papel determinante nas
oportunidades de qualificagdo profissional e na obteng¢ao de cuidados preventivos (Cancian,
2020).

Esse cenario ressalta a importancia de politicas publicas que promovam a inclusdo
educacional e social, ampliando o acesso a educacao superior e a qualificacdo profissional para
situagdes em situacao de vulnerabilidade, além de promover um sistema de saude que garanta
0 acesso equitativo para todas as camadas sociais, minimizando as disparidades observadas
entre os grupos mais privilegiados e os mais cuidadosos (Reis et al., 2024)

Em relagdo a cor da pele, a maioria dos participantes se autodeclarou branca, totalizando
888, enquanto 289 se identificaram como pardos e apenas 50 como pretos. Esses dados refletem
uma realidade social que remonta a um historico de desigualdades estruturais no Brasil,
amplamente discutida na literatura, que aponta uma representatividade desproporcional de
pessoas brancas no ensino superior ¢ na pos-graduagao (Silva et al., 2023).

A predominancia de pessoas brancas nas universidades e, consequentemente, nos cargos
de maior prestigio académico, reflete um ciclo histérico de privilégios educacionais e sociais
profundamente enraizados. Esse fendmeno estd diretamente relacionado a uma série de fatores
estruturais que favorecem esse grupo, incluindo o acesso a uma educagao basica e superior de
maior qualidade, a presenca de redes de apoio que incentivam e facilitam a permanéncia

académica e a inser¢do profissional (Silveira ef al., 2021)
4.2 Relagdo entre satde bucal e sintomas depressivos

Com base nos dados apresentados, observa-se uma associacdo significativa entre
sintomas depressivos e problemas de satide bucal entre os professores. O valor de Odds Ratio
(OR) de 1,99 indica que professores com sintomas depressivos tém quase duas vezes mais
chances de apresentar problemas de saude bucal em comparagdo aos professores sem esses
sintomas. O intervalo de confianca (IC 95%) de 1,26 a 3,14 refor¢a a confiabilidade do
resultado, j& que a estimativa do OR nao inclui o valor 1, o que confirma a presenca de uma
associagdo estatisticamente significativa. O valor de p = 0,003 também indica que a
probabilidade de este resultado ter ocorrido por acaso € muito baixa, o que fortalece ainda mais
a conclusdo de que a depressao pode ter um impacto negativo na satide bucal dos docentes.

A interagdo entre saude mental e saude bucal pode ser explorada a partir de duas

dimensdes interligadas: a comportamental e a bioldgica. O aspecto comportamental inclui
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compreender as pessoas no contexto da vida diaria, assim como suas experiéncias e influéncias
sociais e culturais (Salvador, Toassi, 2021).

Nesse sentido, fatores como condigdes de trabalho, sobrecarga de atividades,
infraestrutura inadequada e remuneracdes insatisfatorias estao entre as causas que contribuem
para o desenvolvimento de estresse, ansiedade e depressao, caracteristicas que, frequentemente,
culminam no esgotamento profissional, especialmente entre docentes universitarios brasileiros.
A docéncia, considerada uma das profissdes mais estressantes, ¢ constantemente marcada por
desafios, tais como a pressao por resultados académicos, cargos administrativos ¢ de gestao,
além da falta de apoio institucional adequado (Moreira, Rodrigues, 2018; Oliveira et al.,2022).

As consequéncias dessa sobrecarga emocional e profissional sdo abrangentes e
multifacetadas. No contexto da satide bucal, o estresse e os transtornos mentais tendem a
desencadear comportamentos especificos, como a manutencdo de habitos alimentares
inadequados—exemplo disso sdo dietas acessiveis ricas em agucares € o uso de substancias
psicoativas, como o tabaco e o dlcool—além de praticas de higiene oral deficientes (Velten,
Thomes, Miotto, 2022).

Esses fatores, somados a baixa procura pelos servigos odontologicos, resultam em um
autocuidado negligenciado, o que contribui para o aumento de doengas bucais, como caries,
doencas periodontais e outras condi¢des orais que comprometem a saude geral do individuo
(Nico et al., 2016). Esse cenario evidencia a necessidade de uma abordagem integrada e
multidisciplinar que considere as implicagdes da saide mental na satide bucal, permitindo
intervengdes mais eficazes e preventivas.

Ja os aspectos biologicos apresentam mudancas sistémicas com repercussoes bucais. O
estresse pode ser entendido como uma ameaga, seja ela real ou percebida, que exige adaptacdes
imediatas e futuras no comportamento. Nesse sentido, o tipo de estresse determina uma resposta
neuronal (Alencar et al., 2020).

A depressao, por exemplo, resulta em uma desregulacao prolongada do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, o que ocasiona disturbios nos niveis de cortisol e no funcionamento da
glandula adrenal. Além disso, essa condigdo estd associada a disfungdes no sistema
imunoldgico e a produgdo excessiva de citocinas pro-inflamatorias (Magalhaes, 2022).

A modulagado da resposta imune pelo sistema nervosa central (SNC) ¢ mediada por uma
rede complexa de sinais bidirecionais entre os sistemas nervoso, endocrino e imune, induzindo
a desregulacdo da producdo de citocinas, afetando diferentes células-alvo, podendo resultar em
infecgdes patogénicas e, concomitantemente, em destruicao tecidual do periodonto (Ferreira et

al., 2024).
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Os processos inflamatorios desencadeados pelo sofrimento psiquico podem exercer um
impacto significativo na progressdo da periodontite, especialmente em individuos predispostos
a doenca. A resposta inflamatoria exacerbada, mediada pelo estresse e por disturbios
psicologicos, pode aumentar a liberagao de citocinas pro-inflamatdrias, como a interleucina-6
(IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), contribuindo para a destruicdo dos tecidos
periodontais (Alencar, 2020; Magalhaes, 2022).

Dessa forma, pacientes com quadros de ansiedade, depressao ou estresse cronico podem
apresentar um pior prognéstico no tratamento da periodontite, uma vez que a inflamagao
persistente e a cicatrizacdo deficiente dificultam a estabilizagdo da doenca. Esses achados
reforcam a necessidade de uma abordagem interdisciplinar na odontologia, considerando nao
apenas os aspectos bioldgicos das doencas bucais, mas também os fatores psicossociais que
podem influenciar sua progressdo e resposta ao tratamento (Alcantara, 2021; Almeida,

Guimaraes, Almeida, 2018).

4.3 Autopercepcdo em saude bucal & Avaliagao clinica: diferentes perspectivas sobre a saude

oral

Tradicionalmente, a Odontologia utiliza recursos clinicos para diagnosticar
enfermidades bucais pautadas em sinais cldssicos e padronizados que identificam uma
determinada doenca e realizam o planejamento dos servigos de saude bucal considerando
apenas necessidades normativas, mas nao informam o impacto que a condi¢ao bucal gera na
qualidade de vida dos individuos (Lindemann et al., 2019).

A criacdo do SUS em 1988, aliada a incorporacdo da equipe de saude bucal na Estratégia
Satide da Familia (ESF) e a implementagcdo da Politica Nacional de Satide Bucal (PNSB),
transformou significativamente as praticas de cuidado odontoldgico no Brasil, ampliando o
acesso e promovendo uma abordagem mais integral a satide bucal da populagdo (Giovanella et
al., 2021).

Esse novo cendrio, busca pela integralidade da aten¢do a saude e propde uma alteracao
das concepcoes e das praticas relacionadas a assisténcia e ao planejamento em saude bucal, em
que a abordagem ¢ fundamentada na clinica integrada, visando aumentar a resolutividade das
demandas e necessidades percebidas pelas pessoas, incorporando a compreensdo de aspectos
subjetivos da populacdo em relagdo ao processo saude-doenca que sejam além dos sinais e
sintomas classicos das enfermidades (Salvador, Toassi, 2021).

Dessa forma, ocorre uma transformacado na maneira de conceber a relacdo entre saude

geral, satde bucal e qualidade de vida, uma vez que a percep¢ao do bem-estar funcional, social
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e psicologico pelos individuos muitas vezes diverge dos critérios adotados pelos profissionais.
Além disso, essa perspectiva contrasta com a abordagem historica da odontologia, que tratava
a boca como um 6rgdo isolado do corpo, quando, na realidade, ambos se influenciavam
mutuamente, reforcando a necessidade de um cuidado holistico (Ferreira et al., 2024).

Em 2020, o Projeto SB Brasil analisou ndo apenas o perfil epidemiologico da saude
bucal da populagdo brasileira, mas também a autopercep¢ao dos individuos, a necessidade de
tratamento e o impacto da saude bucal em suas atividades diarias. Essa pesquisa, de grande
relevancia nacional, j& incorpora a percepgao subjetiva dos pacientes sobre sua propria saude,
evidenciando a crescente importancia desse aspecto na odontologia como um recurso
complementar para a elaborag¢do de diagndsticos mais precisos (Brasil, 2022).

Comer, falar, sorrir e interagir socialmente sdo acdes que impactam diretamente a
qualidade de vida e possuem um carater subjetivo, pois a percepcao individual sobre cuidados,
aparéncia e bem-estar varia de pessoa para pessoa (Alves, Silva Abreu, Assungao, 2023). Diante
disso, ¢ fundamental fortalecer um atendimento humanizado e um acompanhamento continuo,
visto que a compreensao dessas percepcoes fornece ao profissional uma base complementar ao
exame clinico (Bitencourt, Corréa, Toassi, 2019).

Essa abordagem amplia a visdo sobre o paciente e esta alinhada aos conceitos
contemporaneos de saude, que considera tanto os aspectos bioldgicos quanto os psicossociais.
Além disso, compreender as necessidades e expectativas dos individuos € essencial para
promover um atendimento de qualidade (Giovanella et al., 2021). Muitas vezes, a falta de busca
por cuidados odontoldgicos esta associada a baixa percepcao das proprias necessidades, o que
ressalta a importancia de estratégias educativas e preventivas. Afinal, a forma como o individuo
percebe sua condicdo bucal e a relevancia que atribui a ela influéncia diretamente em seu
comportamento em relagdo a satde (Salvador, Toassi, 2021).

Tais mudangas na conduta da assisténcia odontologica proporciona ao Ministério da
Satde (MS) informagdes para o planejamento de politicas e programas de promogao, prevencao

e assisténcia em saude bucal, nas esferas nacional, estaduais e municipais.
5 CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo sugerem forte associag@o entre saide bucal ruim e a
presenca de sintomas depressivos, indicando que pessoas com pior percepcao da propria saude
bucal tendem a relatar mais sintomas de depressdo. A diferenca percentual entre os grupos

ressalta a possibilidade de uma relacdo bidirecional, na qual o sofrimento psicolégico pode
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impactar negativamente o autocuidado bucal, a0 mesmo tempo em que problemas bucais
podem contribuir para o agravamento do estado emocional.

Em conjunto, os resultados sugerem que a saide bucal e a saide mental estdo
interligadas em professores universitarios brasileiros, € que professoras sao um grupo mais
vulneravel a depressdo. Estes achados ressaltam a importancia de mais pesquisas para entender
as causas desta relacdo e desenvolver intervengdes eficazes de promoc¢ao da saiide mental no

ambiente académico, com foco em satude bucal e questdes de género.
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