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RESUMO
Alterações emocionais e siológicas decorrentes de fatores estressantes e condições 
orais negligenciadas podem impactar na prondão sica e na qualidade de vida de 
militares embarcados. O objevo deste estudo foi relatar a experiência da inuência 
da autopercepção da saúde oral na qualidade de vida de militares a bordo do 
Navio-Escola Brasil (NE Brasil). Durante a XXXIII Viagem de Instrução de Guardas-
Marinha (VIGM), 227 aspirantes da Escola Naval e 259 militares da tripulação foram 
submedos à aplicação da versão em português do quesonário Oral Health Impact 
Prole (OHIP-14), o Perl do Impacto da Saúde Oral, que mensura a qualidade de 
vida relacionada à saúde oral. Para os aspirantes da Escola Naval, metade dos 
itens desse quesonário teve escores com piora signicava ao m da comissão, 
mostrando que a autopercepção da saúde oral impactou na qualidade de vida. 
Os resultados da experiência podem ser úteis para implementação de estratégias 
que visem melhorar o bem-estar e amenizar os impactos negavos na saúde dos 
militares embarcados.
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SELF-PERCEPTION OF ORAL HEALTH AND QUALITY OF LIFE OF SOLDIERS ON BOARD

ABSTRACT
Emoonal and physiological changes resulng from stressful factors, and neglected 
oral condions can impact physical readiness and quality of life of military personnel 
aboard. This study aimed to report the experience of the inuence of self-perceived 
oral health on quality of life of military personnel on board the Brazilian Training 
Ship Brasil. During the annual midshipmen training cruise (MTC), 227 students 
from the Naval School and 259 crew members were subjected to the applicaon 
of a structured quesonnaire named Oral Health Impact Prole (OHIP-14), which 
measures the quality of life related to oral health. For cadets, half of items in this 
quesonnaire had scores that signicantly worsened at the end of the mission, 
showing that self-percepon of oral health impacted the quality of life. These results 
can be useful for implemenng strategies to improve well-being, and migate the 
negave health impacts of soldiers aboard.
Keywords: Self-percepon. Stress. Quality of life. Military.

AUTOPERCEPCIÓN DE SALUD BUCAL Y LA CALIDAD DE VIDA DE LOS SOLDADOS A 
BORDO

RESUMEN
Los cambios emocionales y siológicos que resultan de factores estresantes y las 
condiciones bucales desatendidas pueden afectar la preparación sica y la calidad 
de vida del personal militar a bordo. Este estudio tuvo como objevo reportar la 
experiencia de la inuencia de la salud bucal autopercibida en la calidad de vida 
del personal militar a bordo del Buque Escuela Brasileño Brasil. Durante el crucero 
anual de formación de guardiamarinas (MTC), 227 estudiantes de la Escuela Naval 
y 259 tripulantes fueron somedos a la aplicación de un cuesonario estructurado 
denominado Perl de Impacto en la Salud Oral (OHIP-14), que mide la calidad de 
vida relacionada con la salud bucal. Para los cadetes, la mitad de los ítems de este 
cuesonario tuvieron puntuaciones que empeoraron signicavamente al nal de 
la misión, lo que demuestra que la autopercepción de la salud bucal repercuó en 
la calidad de vida. Estos resultados pueden ser úles para implementar estrategias 
para mejorar el bienestar y migar los impactos negavos en la salud de los soldados 
a bordo.
Palabras clave: Autopercepción. Estrés. Calidad de vida. Militar.
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1 INTRODUÇÃO

A carreira militar exige algumas adaptações sob aspecto cognivo, sico, 
técnico e social. O afastamento da convivência com familiares e amigos, a adaptação 
do corpo ao intenso exercício sico, a privação de sono e o regime de internato 
estão entre os desaos enfrentados pelos militares ao longo da carreira (LIMA et 
al., 2017).

A elevada mobilidade prossional caracterizada pela possibilidade de 
deslocamentos para qualquer unidade militar no país, de acordo com as necessidades 
da instuição e especialidade, é apontada como uma das causas de perturbação 
na carreira militar. Transferências exigem muitas vezes o cumprimento do serviço 
em unidades ou órgãos militares distantes geogracamente da residência onde o 
militar se estabeleceu (VILHENA, 2005).

Tendo em vista que os militares atuam sempre em estado de prondão 
e exercem suas avidades a parr de um contexto organizacional de extrema 
responsabilidade e obediência ao quadro hierárquico, é intrínseca e notória a 
exposição do militar a diversos pos de pressão (GOMES; BELÉM; TELES, 2014).

O estresse laboral, ocupacional ou relacionado ao trabalho pode ser 
denido como o produto da relação entre o indivíduo e o ambiente laboral, em 
que as exigências desse ambiente ultrapassam as habilidades de enfrentamento 
do indivíduo, acarretando desgaste excessivo do organismo e interferência na 
produvidade (PERKINS, 1995).

A vivência de estresse ou de eventos estressantes pode colaborar para 
vulnerabilidade do indivíduo a problemas de saúde e, dessa forma, contribuir para 
o aparecimento de sintomas siológicos e emocionais (ROSSETTI et al., 2008).
Os sintomas sicos potencialmente negavos abrangem dores de cabeça, ranger
dos dentes, dores no pescoço e no ombro, gastrites, colites, ganho ou perda de
peso, palpitações cardíacas e aumento da pressão arterial, enquanto os sintomas
psicológicos abrangem ansiedade e insônia (HESPANHOL, 2005).

A saúde oral é uma dimensão frequentemente negligenciada entre os 
militares, embora sua avaliação faça parte de exames de admissão ao serviço avo 
e de prondão em missões, nos quais são apontadas as necessidades de tratamento 
e sugeridas soluções terapêucas (MARKER; VIGILD; PRAETORIUS, 1997). E, ainda 
que seja considerada importante parte da saúde geral e possa afetar a condução do 
serviço, a qualidade de vida e a prondão para o combate (SKEC et al., 2006; KUDO 
et al., 2011), a saúde oral de militares embarcados permanece pouco caracterizada.



162 Revista da Escola Superior de Guerra, v. 36, n. 77, p.159-176 maio/ago. 2021

Juliana Cristina Carlos / Anna Thereza Thomé Leão / Daniela Cia Penoni

A autopercepção da condição de saúde oral inclui medidas subjevas que 
reetem a avaliação do próprio indivíduo sobre sua condição de saúde oral e 
necessidade de tratamento (MATTHIAS et al., 1995). Do ponto de vista práco, 
ela tem impacto sobre a ulização dos serviços odontológicos, uma vez que é 
considerada preditora da frequência por procura de atendimento (GILBERT et al., 
1994; GILBERT, 1994; MATTHIAS et al., 1995). O objevo deste estudo é relatar a 
experiência do impacto da autopercepção da saúde oral na qualidade de vida de 
militares embarcados.

2 ESTRESSE

A prossão militar, devido à especicidade do trabalho, é intulada como 
desgastante e causadora de elevados níveis de estresse, não apenas pela parcipação 
em missões operavas, mas pela execução de avidades internas propriamente 
ditas (VILHENA, 2005).

A parcipação em missões de paz tem sido relacionada a um conjunto de 
consequências para a saúde e o bem-estar dos militares, por causa de prováveis 
elementos estressores como isolamento, ambiguidade, falta de poder/senmento 
de impotência, tédio/rona, perigo e carga de trabalho. Além disso, avidades 
internas, relavas à segurança das unidades militares, também podem gerar 
cansaço e desgaste pessoal, devido à exigência de que os militares permaneçam 
armados por 24 horas (BARTONE, 2012).

De maneira geral, as avidades militares têm sido diretamente atreladas 
a uma grande variedade de sintomas sicos e psicológicos, sendo o mais 
estudado o estresse pós-traumáco (SOUZA, 2011). Em um estudo com militares 
tailandeses, o estresse e a ansiedade foram considerados o segundo maior movo 
que afetaria a qualidade de vida e geraria algum po de perturbação durante o 
serviço (SUTTHAVONG; UKRITCHON; RANGSIN, 2014). Além disso, em um estudo 
com militares do Exército Brasileiro em que se ulizou uma escala especíca para 
mensurar o estresse (Escala de estresse percebido � versão brasileira do Perceived 
Stress Scale – PSS-14), concluiu-se que os militares envolvidos em missões especiais 
de paz não se perceberam em uma realidade estressora maior do que militares 
em avidades internas, desmiscando a concepção de que mesmo submedo a 
condições adversas, o militar as perceberia como estressoras (BARROS et al., 2018).

Além dos efeitos psicológicos, o estresse pode ter impacto biológico no 
sistema endócrino e autoimune dos indivíduos, sendo considerado fator de risco 
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para inúmeras doenças crônicas, como doenças cardiovasculares, diabetes e 
obesidade (RUTTERS et al., 2014; 2015; HACKETT, 2016; KIVIMÄKI; STEPTOE, 2017). 
Pela nova classicação das condições e doenças periodontais, o estresse emocional 
e a depressão fazem parte do grupo de distúrbios sistêmicos que inuenciam a 
patogênese das doenças periodontais (JEPSEN et al., 2018). Já foi relatado que 
prossionais da área militar apresentam altos índices tanto de estresse como de 
disfunção temporomandibular, sugerindo uma associação posiva entre as duas 
patologias (SATO; VENEZIAN, 2019).

3 SAÚDE ORAL

A denição de saúde pela Organização Mundial da Saúde (OMS) não se 
restringe à ausência de doenças ou agravos, e, portanto, sua mensuração deve 
considerar diversas dimensões envolvidas, inclusive as repercussões dos problemas 
de saúde na vida diária dos indivíduos (CASTRO; PORTELA; LEÃO, 2007).

No que se refere à saúde oral, ela era historicamente avaliada por meio de 
critérios exclusivamente clínicos, os quais não permiam determinar a repercussão 
integral de condições de saúde oral na qualidade de vida do indivíduo. No entanto, 
nas úlmas décadas, a saúde oral também tem sido mensurada por meio de 
instrumentos especícos, desenvolvidos para medir a forma como as alterações 
da saúde oral comprometem a qualidade de vida e o bem-estar dos indivíduos 
(JOKOVIC et al., 2002; CASTRO; PORTELA; LEÃO, 2007).

Os estudos sobre o impacto que a saúde oral tem na prondão sica de 
militares são esporádicos (VOELKER et al., 2002; RICHARDSON et al., 2008), porém 
sabe-se que o estabelecimento de boa saúde oral nessa população-alvo pode 
diminuir o número de intervenções odontológicas de urgência e, assim, evitar 
ausências em treinamentos e batalhas em curso (SKEC et al., 2006). Além disso, 
a avaliação incorreta da saúde oral dos militares pode reduzir a efevidade da 
unidade militar e causar riscos humanos e gastos nanceiros, por exemplo, devido 
ao transporte de soldados para postos de atendimento de saúde (BRAJDIĆ et al., 
2006).

Em militares da Tailândia, a condição oral e os fatores a ela relacionados 
que poderiam afetar a prondão pessoal, foram avaliados a parr da aplicação de 
quesonários e concluiu-se que dor de dente e sensibilidade dennária estavam 
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entre os problemas orais mais comuns. Além disso, a maioria dos militares admiu 
que os problemas orais afetaram mais a qualidade de vida e o rendimento no 
serviço, do que outros fatores como privação de sono e habilidade técnica para o 
serviço (SUTTHAVONG; UKRITCHON; RANGSIN, 2014).

4 AUTOPERCEPÇÃO DE SAÚDE ORAL

No ambiente de trabalho, a autopercepção de saúde oral tem valor singular 
no que diz respeito à qualidade de vida, uma vez que o comportamento das pessoas 
é condicionado por suas percepções e pela importância dada a elas (HAIKAL et al., 
2011).

Um estudo conduzido em militares croatas, durante avaliação anual periódica, 
buscou determinar o valor predivo da prondão dentária na qualidade de vida 
relacionada à saúde oral. Foi aplicado um quesonário especíco para medir os 
impactos sicos, psicológicos e sociais das condições orais (Oral health impact 
prole – OHIP-14) e encontrou-se uma relação direta e posiva entre uma condição 
dentária sasfatória e a qualidade de vida reconhecida a parr da autopercepção 
de saúde oral. Ademais, concluiu-se que pacientes com melhores condições orais 
estavam entre os mais jovens e os com menos tempo de serviço militar, o que pode 
ser explicado pela movação inicial que a admissão e a parcipação em missões de 
paz podem gerar no militar (SPALJ et al., 2012).

5 RELATO DE EXPERIÊNCIA

A Viagem de Instrução de Guardas-Marinha (VIGM) tem o propósito de 
complementar, com ênfase na experiência práca, os conhecimentos teóricos 
adquiridos pelos militares na Escola Naval durante o ciclo escolar, aprimorar a 
formação cultural dos futuros Ociais da Marinha do Brasil e representar o país e a 
Marinha nos diversos portos visitados, promovendo o estreitamento dos laços de 
amizade com as nações amigas.

A bordo do Navio-Escola Brasil (NE Brasil), em 2019, 227 aspirantes da Escola 
Naval e 259 militares integrantes da tripulação, dentre eles 31 ociais e 228 praças e 
servidores civis, visitaram, ao longo de cinco meses, 14 países e vivenciaram alguns 
dos desaos inerentes à carreira militar.
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Durante a XXXIII VIGM, a autopercepção de saúde oral foi avaliada na 
população de militares a bordo, de acordo com os princípios da declaração de 
Helsinki, e após aprovação do Comitê de Éca em Pesquisa do Hospital Naval 
Marcílio Dias (protocolo 10751419.8.0000.5256/2019).

A aplicação do OHIP-14 foi realizada em dois momentos: início e m da 
viagem. A média geral revelou piora da autopercepção de saúde oral dos guardas-
marinha após o período da comissão de cinco meses. O mesmo não foi observado 
com a tripulação. O OHIP-14 é um quesonário ulizado para avaliar o impacto 
adverso provocado por condições bucais no bem-estar e na qualidade de vida 
dos indivíduos. Foi ulizada a versão validada para o Brasil (ALMEIDA; LOUREIRO; 
ARAÚJO, 2015). Todas as perguntas do OHIP-14 são iniciadas com: “Por causa de 
problemas na sua boca, no úlmo mês”, compondo 14 itens. A avaliação se dá por 
meio de escala ordinária com pontuações variando de 0 a 4, sendo que as respostas 
que indicam mais problemas geram as pontuações mais altas. A pontuação máxima 
possível é 56 pontos.

Os itens que compõem esse quesonário foram avaliados separadamente e 
seus somatórios comparados entre o início e o m da viagem.

“Por causa de problemas na sua boca, no úlmo mês:”, “Você senu que 
o sabor dos alimentos tem piorado?” e “Você cou aborrecido com as pessoas?”
foram itens cuja resposta piorou após o período da comissão, tanto para os guardas-
marinha quanto para a tripulação. Entre os guardas-marinha, além desses, outros
cinco itens, que também medem os impactos sicos, psicológicos e sociais das
condições orais, veram valores piores ao m da VIGM, a saber: “No úlmo mês,
por causa de problemas com seus dentes ou sua boca:” “Você cou preocupado?”,
“Você se senu nervoso?”, “Sua alimentação cou prejudicada?”, “Você encontrou
diculdade para descansar?” e “Você cou com vergonha?”.

A variação percentual dos escores do OHIP foi calculada pela fórmula: escore 
nal subtraído do escore inicial, mulplicado por 100, dividido pelo escore inicial. 
Assim, cou claro o impacto signicavo que a rona a bordo teve na autopercepção 
de saúde oral dos guardas-marinha e da tripulação (Tabelas 1 e 2).
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Tabela 1 – Variação da média dos escores do Oral Health Impact Profile 
 (OHIP-14) aplicado aos aspirantes da Escola Naval

Guardas-Marinha
Questões Variação p

No úlmo mês, por causa de problemas com seus dentes ou sua boca:
Você teve problemas para falar alguma palavra? +35% 0,27
Você senu que o sabor dos alimentos tem piorado? +157% 0,02*
Você senu dores em sua boca ou nos seus dentes? +9% 0,69
Você se senu incomodado ao comer algum alimento? +26% 0,11
Você cou preocupado? +45% 0,01*
Você se senu nervoso? +57% 0,005*
Sua alimentação cou prejudicada? +61% 0,01*
Você teve que parar suas refeições? +56% 0,61
Você encontrou diculdade para descansar? +44% 0,03*
Você cou com vergonha? +107% 0,005*
Você cou aborrecido com as pessoas? +133% ≤0,001*
Você teve diculdade para fazer suas tarefas diárias? +36% 0,15
Você senu que sua vida piorou? +20% 0,34
Você não conseguiu fazer suas tarefas diárias? +117% 0,03*

Valor de p*: nível de signicância ≤ 0,05; teste de Mann–Whitney U para variáveis numéricas.
 Fonte: AS AUTORAS, 2020.
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Tabela 2 – Variação da média dos escores do Oral Health Impact Profile 
(OHIP-14) aplicado à tripulação

Tripulação
Questões Variação p

No úlmo mês, por causa de problemas com seus dentes ou sua boca:
Você teve problemas para falar alguma palavra? -5% 0,84
Você senu que o sabor dos alimentos tem piorado? +161% 0,01*
Você senu dores em sua boca ou nos seus dentes? -16% 0,35
Você se senu incomodado ao comer algum alimento? -4% 0,82
Você cou preocupado? -15% 0,31
Você se senu nervoso? +1% 0,96
Sua alimentação cou prejudicada? +48% 0,15
Você teve que parar suas refeições? -31% 0,26
Você encontrou diculdade para descansar? +22% 0,37
Você cou com vergonha? +3% 0,91
Você cou aborrecido com as pessoas? +64% 0,04*
Você teve diculdade para fazer suas tarefas diárias? +8% 0,76
Você senu que sua vida piorou? +10% 0,84
Você não conseguiu fazer suas tarefas diárias? -20% 0,40
Valor de p*: nível de signicância ≤ 0,05; teste de Mann–Whitney U para variáveis numéricas.

  Fonte: AS AUTORAS, 2020.

6 ESTRATÉGIAS

Os resultados da experiência a bordo do Navio-Escola Brasil para a XXXIII VIGM 
podem ser uma ferramenta para o desenvolvimento de programas e/ou estratégias 
que estejam de acordo com a denição adotada pelo Estado-Maior da Armada 
(EMA) para gestão por competência: “O conjunto de conhecimentos, habilidades 
e tecnologias que permitem o cumprimento da missão constucional da Marinha 
do Brasil em longo prazo”. Nesse contexto, Gestão em Saúde é denida como a 
capacidade de olhar à frente e prever o futuro (planejamento estratégico), adaptar-
se a mudanças (gerenciar as mudanças) e monitorar e avaliar constantemente o 
desempenho do sistema. Inclui o uso de critérios para alocar recursos e a escolha de 
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estratégias para alcançar ganhos de saúde com equidade (BRASIL, 2013). Espera-se, 
portanto, que as estratégias favoreçam o enfrentamento adaptavo a problemas, 
e proporcionem uma melhor qualidade de vida associada à saúde oral, evitando 
assim, impacto negavo sobre a saúde do militar. Dentre as estratégias sugeridas, 
destacam-se:

� Inclusão do militar num programa de atividade física a bordo, seja individual
ou em grupo, abrangendo exercícios sicos, musculação, recreação, lazer,
relaxamento corporal, exercícios compensatórios à avidade laboral e codiana,
dentre outras modalidades. A práca esporva favorece o desenvolvimento
da educação e da saúde, contribuindo para o restabelecimento de níveis
adequados de desempenho e higidez sica dos militares e contribuindo para
a qualidade de vida a bordo, a prevenção de doenças, acidentes e problemas
posturais, a compensação de distúrbios funcionais, e ainda, a autonomia, a
autoesma, a integração e as relações sociais. Existe evidência cienca de
que a redução da prevalência de doença periodontal, a redução de citocinas
inamatórias e a promoção da saúde periodontal são alguns benecios da
práca de avidade sica (FERREIRA et al., 2019). As caracteríscas peculiares
de cada navio ditarão como se dará a práca esporva a bordo, se exercícios
funcionais no convoo, exercícios aeróbicos simples como pular corda, pedalar,
correr, dançar, subir escadas, caminhar na esteira, ou musculação com emprego
de meios de treinamento (halteres, barras, equipamentos que ofereçam carga
mecânica, etc.);

� Ampliação da capacitação da equipe de saúde e da qualificação técnica e
conscientização de chefes/encarregados para acolhimento dos militares,
implicando na escuta qualicada e humanizada do militar em suas queixas,
no reconhecimento da sua autonomia e protagonismo no processo de saúde
e adoecimento e na sua responsabilização pela resolução (BRASIL, 2004).
A garana de resposta às necessidades dos que procuram os serviços de
saúde ou orientações com chefes/encarregados deve ser uma atude éca
esmulada a bordo, uma vez que o acolhimento, como ação de aproximação
e comparlhamento de saberes e angúsas não pressupõe hora ou
prossional especíco para fazê-lo. Reuniões de grupo, conversas individuais
e disponibilidade em prontamente ouvir o militar, sem julgamentos, são
exemplos de como tornar o acolhimento uma práca diária a bordo;
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� Prestação de assistência religiosa para amparo espiritual a bordo, garanndo
o direito ao exercício da fé das religiosidades aos militares, independentemente
da crença. A práca de avidades religiosas benecia a saúde e inuencia
comportamentos que levam a uma melhoria na qualidade de vida relacionada
à saúde oral (MENEGAZZO et al., 2018). Ademais, a assistência religiosa ajuda
no enfrentamento de situações diceis e permite a ressocialização dos militares
que encaram com resistência o período da viagem, por se verem obrigados
a se afastarem do convívio familiar e social em razão das caracteríscas da
comissão. Tal assistência deverá ser mulforme, ou seja, de tantos credos
quantos aqueles solicitados pelos militares e poderá abranger celebração de
cultos evangélicos e espíritas, missas e reuniões ecumênicas;

� Reforço positivo aos militares no que diz respeito à missão do navio
(BARTONE, 2012), valorizando o trabalho individual e colevo apresentado pela
tripulação durante a árdua preparação do Navio para a Viagem de Instrução
e na conclusão da segunda fase do ciclo pós-escolar da turma de guardas-
marinha recém-formados na Escola Naval. A missão do navio consiste em
prover instrução práca aos guardas-marinha e mostrar bandeira, quando em
viagem ao exterior, a m de contribuir para a formação prossional e cultural
dos futuros ociais e estreitamento de laços com as nações amigas. Orgulho
do navio e espírito de corpo são valores que devem nortear esse reforço;

� Realização de eventos sociais e corporativos a bordo como forma de estreitar
o relacionamento da tripulação e nutrir a movação dos militares, mantendo-
os engajados, produvos e bem relacionados com seus pares. A políca de
eventos, com o fornecimento de entretenimento e avidades esporvas aos
militares durante operações militares modernas, pode evitar o surgimento
de elementos estressores (BARTONE, 2012) e alavancar, assim, a sasfação
dos militares, fortalecendo o espírito de equipe e melhorando a qualidade do
clima organizacional. Festas comemoravas, confraternizações, celebração de
aniversários, churrascos, concursos ou ações mais personalizadas são ações de
integração que poderão ser adotadas de acordo com a possibilidade de cada
navio;
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� Adequação de local a bordo para higiene bucal, permindo que o militar crie
uma rona para escovação dos dentes. Orienta-se que a práca da escovação
seja feita sempre em frente ao espelho, de forma consciente e responsável,
monitorando os movimentos da escova sobre a supercie dentária e dedicando
tempo adequado, em média dois minutos, para a avidade (HAJISHENGALLIS;
CHAVAKIS; LAMBRIS, 2020). O ambiente desnado à higiene deve ter
iluminação apropriada, de forma a suprir a ausência de luz natural; deve ter
espelho em tamanho adequado para que sua funcionalidade seja atendida;
e conter disposivos acessórios para melhor organização e pracidade do
espaço, como, por exemplo, recipiente para papel-toalha, sabonete líquido,
álcool em gel e o dental;

� Instrução de higiene oral periódica a bordo fornecida por cirurgião-densta
para conscienzação dos militares. Este procedimento teórico e práco trará
aos militares noções básicas sobre vários tópicos, dentre eles: a prevenção das
doenças bucais, as técnicas de escovação dentária, os disposivos disponíveis
para higienização bucal e os métodos auxiliares de controle de placa. Além
disso, a referida ação tem cunho educavo, no sendo de movar o militar
para a mudança de hábitos e comportamentos, apoiando-o na conquista de
sua autonomia para realizar uma correta higiene oral (BRASIL, 2015). Os meios
pelos quais a instrução de higiene oral pode ser fornecida a bordo podem
compreender desde a demonstração em modelos, realização de palestras,
axação de informavos, exibição de vídeos à entrega de folhetos informavos,
sendo dada a devida atenção à necessidade e à condição psicomotora do
militar; e

� Incremento do kit de boas-vindas entregue a bordo com inclusão de
disposivos de higiene bucal e folhetos informavos sobre saúde bucal. O kit
de boas-vindas, além de instrumento de integração do militar ao navio, pode
funcionar como estratégia para incenvar a adoção de prácas saudáveis a
bordo e para que o paciente busque autonomia com vistas ao autocuidado
(BRASIL, 2015). A inclusão de escova de dente, creme e o dental traz a
possibilidade de aplicar, na práca, as orientações simples e rápidas fornecidas
por folhetos sobre saúde bucal e de fazer diferença no bem-estar e saúde do
militar.
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7 CONCLUSÃO

Esta experiência revelou que a autopercepção da saúde oral impactou a 
qualidade de vida de militares embarcados. O conhecimento das repercussões da 
saúde oral na prondão sica e na qualidade de vida do militar deve ser considerado, 
visto que alterações emocionais e siológicas, provocadas por fatores estressantes, 
podem ser observadas no ambiente de trabalho.

A parr da inferência de que a autopercepção da saúde oral dos militares 
cou prejudicada com a rona a bordo, a implementação de estratégias especícas 
para amenizar os impactos negavos na saúde do militar, ainda que seja dependente 
das caracteríscas peculiares de cada navio, pode favorecer o enfrentamento 
adaptavo a problemas e, consequentemente, proporcionar melhor qualidade de 
vida associada à saúde oral. 
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