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RESUMO

O absenteismo € determinado como a falta ao trabalho, e acarreta em uma
diminui¢éo da produtividade da empresa e conseqlientemente, uma gueda nos
lucros. A qualidade de vida do trabalhador deve ser sempre assistida de perto
pelos seus empregadores, a fim de assegurar que 0 mesmo realize suas fungdes
de forma efetiva e completa. A salde bucal esta diretamente ligada a saude geral
do trabalhador, e ndo pode ser deixada de lado quando se deseja atingir o
completo bem estar fisico e mental. O objetivo dessa pesquisa foi analisar testes
pré-admissionais de uma empresa, identificando dentre todos os motivos de
excluséo, os odontolégicos, que acabaram por impedir a contratacdo do
funcionario. Foram coletados do arquivo do local de pesqdisa, planilhas, emitidas
no ano de 2008, as quais continham dados a respeitos dos individuos candidatos
as vagas em questdo, e com isso foi possivel fazer um estudo analitico sobre
motivos de excluséo desses. Apds analise dos dados, foi possivel concluir, que no
total, 10,24% ( 7029 ) dos candidatos, do total de 7029, foram excluidos por
motivos odontologicos, como carie dentaria, 2,8% (197), e problemas pulpares e
tecidos periapicais, 3,14% (221). Concluiu-se também que, além de limitante, os
problemas odontologicos exercem um eximio papel na qualidade de vida dos
funcionarios aptos para o trabalho e, com isso, aumenta a possibilidade de

reducdo do absenteismo no local de trabalho.

Palavras-chave: Admissionais, Salude Bucal, Qualidade de vida
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ABSTRACT

The absenteeism is determined as an absence from work, and results in the
diminishing of the company's production and, consequentially, causes a decrease
in profits. The quality of life of the employee must be closely followed by it's
employers, assuring that they would perform their jobs effectively and completely.
Dental health is directly connected to the employee's general state of health and
cannot be left aside when trying to assure complete physical and mental well-being
of an individual. The aim of this research was to analyze pre-admission tests of a
company, identifying in all the reasons for exclusion, the odontological, which end
up exclude the hiring of the employees. Those were collected from the
establishment's spreadsheets, created in 2008, which contained data referring the
individual candidates applying for the spot in question, making possible the
analytical study of such exclusion. This being done, it was possible to conclude
that 10,24% (7029) of the candidates, from a total of 7029, were excluded for
odontological reasons, like dental cavity, 2,8% (197}, and puip problems and
periapical tissues, 3,14% (221). It was also concluded that, aside from being
limiting, odontological problems influence a great deal in the quality of life of the
employees that are able for work, and, that being said, raises the possibility of

reducing the absenteeism in the workplace.

Keywords: Admission, Oral Health, Quality of life
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1. INTRODUGAO E REVISAO DE LITERATURA

Diante de um mundo altamente globalizado, no qual a economia exerce
incisiva influéncia na produtividade empresarial quanto a qualidade dos servigos e
produtos, houve a necessidade de diminuir custos operacionais, tendo em vista
aumentar a competitividade e lucros. Com isso, foram deixados de lado aspectos
importantes, como 0 bem estar fisico e mental do trabalhador.

A qualidade de vida do trabalhador € um assunto que merece atencéo, visto
que a promogado de beneficios assistenciais, como o atendimento médico-
odontoldgico aos funcionarios, sdo meios extremamente eficientes e podem ser
usados pelos empresarios a fim de melhorar a competitividade inter-empresarial,
neste mundo globalizado.

A salde do trabalhador & inserida no contexto de qualidade de vida do
trabalhador. De alguns anos pra ca, agdes de Promogédo de Sadde vém sendo
implementadas nas empresas com ¢ intuito de beneficiar os seus trabalhadores.
Com isso, a Odontologia assistencial, comega a ser vista com bons olhos, ja que
trabalhadores com o bem estar assegurado pela empresa se mostram mais
saudaveis e satisfeitos, e por conseqiiéncia, produzem com melhor qualidade e
em maior quantidade.

O primeiro passo, para assegurar a qualidade de vida do trabalhador em
seu ambiente laboral, € a realizagdo de testes pré-admissionais. O Ministério do
Trabalho e Emprego preconiza € exige, atraveés da Portaria 3214, regulamentada
pela NR 7 ( norma regulamentadora), que todos os empregados sejam submetidos
a uma avaliagdo meédica antes do registro em carteira e do inicio de suas
atividades.

Ha muitos anos, a relacio entre a atividade exercida pelo trabalhador e o
tipo de doencga que este adquiriu € observada, e acaba por gerar um ascendente

interesse de protecdo em seu ambiente de trabalho.



Fazendo um panorama histérico, Domingues, em 2002, escrevendo sobre o
exame medico periddico, dissertou que foi em 1883, na Inglaterra, que se criou
iniclalmente a inspecdo das oficinas, em 1842 proibiu-se o exercicio do trabalho
de mulheres e criangas em subterraneos e, pela primeira vez, James Smith
contrata um “médico de fabrica”. Em 1878, a primeira Lei Inglesa de Acidentes do
Trabalho foi aprovada e em 1890 limitou-se a jornada de trabalho em 08 horas
dianas, sendo portanto, 40 horas de trabalho semanal. O autor cita que as
sociedades desenvolvidas chegaram a compreensao de que a preservacao da
sallde e da integridade fisica do trabalhador, tanto proporciona seu bem-estar
pessoal, familiar e social, como determina uma maior produtividade para a
empresa, além de reduzir gastos com seguros e indenizacdes previdenciarias.

A Odontologia do Trabalho surgiu como especialidade no Brasil, definida
pelo Conselho Federal de Odontologia (CFO) através da Resolugdo CFO 22/
2001. A inclusdo da Odontologia do Trabalho evidencia-se nas forgas armadas,
policia militar @ bombeiros, mesmo sem a obrigatoriedade da lei, no servigo de
admissdo dos candidatos as vagas existentes como também a todos seus
integrantes, ou seja, evitando transtornos que possam advir no ambiente de
trabalho, como por exemplo, dor, absenteismo e acidente.

Guimardes e Rocha (1979) definem a Odontologia do Trabalho como “a
parte da Odontologia que trata de promover, preservar € reparar a saude do
trabalhador, conseqliente dos agravos, afecgbes ou doencas advindas do
exercicio profissional e que se manifestam na boca”, difere-se das demais
especialidades por ter a sua agdo diretamente dirigida e voltada para a prevencdo
de problemas laborais, tendo em mente a prevencio de doengas conseqientes da
atividade profissional e dos acidentes do trabalho.

Gomes ¢ Magalhdes (1980) preconizam a realizagdo do Censo Bucal no
local de trabalho com carater principalmente preventivo. Consiste no exame
coletivo dos trabalhadores, que objetiva pesquisar manifestagtes orais das
moléstias profissionais, focos de etiologia dentaria, exame da prevaléncia de

caries e periodontopatias, bem como o planejamento da terapéutica de maneira



racional, sob a dtica de que o servigo odontoldgico da empresa deve visar
primeiramente a salude oral do empregado e seu bem-estar, € tamhém representar
¢ interesse econdmico da empresa, mantendo o trabalhador apto a produzir mais
e melhor, com absenteismo baixo ou inexistente, conseguindo com isto o retorno
dos gastos na assisténcia prestada. Com o beneficio da assisténcia odontoldgica
o trabalhador se ausentara menos, eliminando ou diminuindo o problema do
atestado.

O exame pré-admissional é realizado antes que o trabalhador assuma suas
atividades e tem como objetivos: conhecer o estado de sagde do candidato;
observar a compatibilidade entre as condigdées do candidato ao emprego e as
tarefas a serem exercidas; proteger os futuros empregados de atividades para as
quais ndo estejam fisicamente qualificados; detectar doengas em fase iniciai e
proteger os empregados de doengas contagiosas; diagnosticar enfermidades
bucais e sistémicas manifestadas na cavidade bucal e detectar estados mérbidos
gue contra-indiguem ¢ candidato & fun¢ao pretendida. Entretanto, n&o deve servir
para discriminar candidatos em razdo de lesdes que ndo interfiram com o
desempenho e a segurancga de tarefas almejadas.

Com base nesse entendimento, 0s exames ocupacionais odontolégicos
efetivamente integram o Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional -
PCMSO, devendo ser realizados de forma complementar. Segundo a NR 7, os
exames ocupacionais obrigatorios se limitam apenas as avaliagbes medicas, ja
que o dentista do trabalho ainda ndo esta inserido pela NR 4 como profissional
integrante do PCMSO. Atualmente, os exames ocupacionais odontolégicos, de
forma equivocada, constituem apenas exames facultativos. Além desse teste pré-
admissional, cutras consultas ocupacionais, como as periddicas, demissionais, de
mudanca de fungdo e de retorno ao trabalho, devem estar subordinadas a um
programa pré-estabelecido, 0 PCMSO — Programa de Controle Médico em Satlde
Ocupacional e aos riscos identificados pelo PPRA — Programa de Prevencao de

Riscos Ambientais. O que significa que tais exames ndo podem ser consultas



avulsas, tem que ser vinculadas a PCMSO e direcionadas para riscos especificos,
conforme um padrao previamente estabelecido.

Cada empresa pode fazer uma escala de exigéncias e dar um prazo ao
candidato para sanar os problemas odontolégicos antes da admissio, ou exigir
que ele se comprometa a fazé-lo apdés a admisso.

O ASO (Atestado de Salude Ocupacional) devera constar, entre outros
dados, a fungéo, os riscos identificados, os procedimentos realizados (conforme
planejamento do Programa de Controle Médico de Salde Ocupacional-PCMSO) e
a concluséo de aptiddo e garantir que, segundo o julgamento do profissional que o
assina, o candidato ao trabalho n&o apresenta patologia que podera ser agravada
pelo trabalho, ndo apresenta doengas ou condigéo fisica que possa colocar
terceiros em risco e esta fisicamente capacitado as tarefas a ele propostas.

Essa é uma forma que a empresa tem de assegurar que o trabalhador que
estd sendo contratado, tem condi¢gdes adequadas de salde para exercer as
fungbes cabiveis a ele.

Por conseqiiéncia, esses exames pré-admissionais irdo contribuir para que
0 absenteismo seja cada vez menor na empresa.

O absenteismo é definido, pela Organiza¢ado Internacional do Trabalho, em
1991, como o ndac comparecimento ao trabalho por parte do trabalhador, excluindo
periodos em que o mesmo esta de férias ou de greve.

Midorikawa (2000) definiu o absenteismo em dois diferentes tipos. O tipo |,
ou pela falta ao trabalho, € a pura e simples falta do trabalhador, que acarreta em
perda de producdo e horas nao trabalhadas. O tipo I, ou de corpo presente, é
aquele no qual o trabalhador tem algum problema de salde, embora ele néo falte
ao trabalho, que ndo lhe permite exercer suas fun¢des da melhor maneira
possivel, 0 que vai trazer uma diminuigédo da sua produtividade.

Perante a todas as questdes ao bem-estar fisico, ligadas ao absenteismo,
encontramos os problemas odontolégicos. Entretanto, estudos realizados sobre o
assunto, sdo escassos e os resultados muitas vezes controversos quanto 3

influéncia dos problemas odontolégicos na auséncia do trabalhador ao labor. De



qualquer forma, estudos sugerem que o facil acesso ao tratamento odontolégico
aos trabalhadores, poderia diminuir o impacto causado por problemas dentarios
aos mesmos (Rossi, 2003).

A gualidade de vida do trabalhador € um assunto que merece a nossa
atengao, visto que a promogao de beneficios assistenciais, como o atendimento
médico-odontolégico aos funcionarios, sdo meios extremamente eficienies e
podem ser usados pelos empresarios a fim de melhorar a competitividade inter-
empresarial, neste mundo globalizado.

A salde do trabalhador € inserida no contexto de qualidade de vida do
mesmo. De alguns anos pra ca, agbes de Promogao de Saude vém sendo
implementadas nas empresas com o intuite de beneficiar os seus trabalhadores.

Com isso, a Odontologia assistencial, comeg¢a a ser vista com bons olhos,
ja que trabalhadores com o bem estar assegurado pela empresa se mostram mais
saudaveis e satisfeitos, e por conseqliéncia, produzem com melhor qualidade e
em maior quantidade.

Esta pesquisa tem o intuito de sugerir medidas para as futuras inspegoes e
informar sobre as possibilidades de colaboragdo na selecao por parte dos médicos

civis e militares da localidade.



2. OBJETIVO

Analisar testes pré-admissionais de uma empresa, identificando dentre
todos os motivos de exclusao, os odontoldgicos, que acabaram por impedir a

contratagao do funcionario pela empresa.



3. MATERIAS E METODOS

Aspectos éticos e legais

A fase inicial desse estudo se deu com a aprovagdo da empresa e
respectivamente com ¢ consentimento do Comité de Etica da UNICAMP para a
realiza¢do dessa coleta, conforme resolugée 196/96, de 10/10/1996 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Salde, registro nimero 050/2009 (Anexo 1),
aprovado 19/06/2009. Os procedimentos somente foram iniciados apods terem sido
devidamente autorizados pelo Comité de Etica da Faculdade de Odontologia de
Piracicaba — UNICAMP e pelas autoridades envolvidas.

Na condugdo deste estudo foram resguardadas as identidades dos
individuos, bem como de seus representantes legais. Todos os procedimentos
foram realizados com os cuidados necessarios assegurando confiabilidade e

credibilidade ao individuo.

Local do estudo
Este estudo foi realizado nas dependéncias do posto médico de um servigo

militar de uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo.

Coleta de dados

Trata-se de estudo de carater epidemioldgico transversal, retrospectivo,
com base em arquivo do Posto de Inspecao de Saude do local aonde foi realizado
o estudo, emitidas de julho a outubro do ano de 2008; que envolveu um total de
7029 individuos interessados na vaga em gquestdo, sendo a faixa efaria de 20 a 50
anos entre og candidatos, sendo todos eles do género masculino.

Para obtencio das varidveis da planilha de inspecdo de salde, foram

utilizados as seguintes classificagbes e critérios:



EMPRESA

. Categoria da empresa

. Regime empregaticio

EXAME PRE-ADMISSIONAL

" CID

. Data (dia, més e ano) em gue foi realizada
. Apto ou no apto

Descrigao dos CIDs:

Odontolégicos:

KOO Anodontia

K02 Carie Dentaria

K04 Pulpite

K05 Gengivite e problemas periodontais

K07 Anomalias dento faciais- inclusive maloclusdes
K08 QOutros transtornos dos dentes e de suas estruturas de
Sustentacao

K10 Qutras doencas dos maxilares

K12 Estomatites e lesdes relacionadas

Médicos:

K40 Hérnia ingual

Ke0 Fissura e fistula das regides anal e retal

K76 QOutras doengas do figado

E03 Outros hipotirecidismos

E46 Desnutrigdo protéico-calérica nao especificada
E66 Obesidade

F41/42 Transtorne de panico [ansiedade paroxistica
obsessivo-compulsivo

G40 Epilepsia

episddica)/ Transtorno



H52 Hipermetropia

J45 Asma

L70 Acne

L81 Qutros distarbios de pigmentagao

M21 Outras deformidade adquiridas dos membros
M22 Desordens de patela

M23 Problemas de joelho

M40 Sifose e Lordose

M41 Escoliose

N50 Qutras desordens do aparelho genital masculino
R0O1 Sopros e outros sons cardiacos

552 Fraturas de antebrago

Outros

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente através da analise
descritiva (freqiiéncia, porcentagem, média, desvio padrdo, e teste do Qui-
quadrado). Sendo utilizado, o programa Excel.

Os dados foram agrupados em dois grupos, diferenciados pelas datas de
exames que foram realizados. O Grupo |, inspecionado entre os dias 08 de julho
de 2008 até 05 de setembro de 2008 e o Grupo |l inspecionado do dia 15 de
setembro de 2008 até 10 de outubro de 2008, sendo todos os individuos do
género masculino, na faixa etaria de 20 a 50 anos e candidatos a exercerem a

mesma fungdo no local.



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram examinados um total de 7029 individuos, com potencial para o
trabalho.

Os testes séo realizados pelos examinadores previamente selecionados e
com treinamento e calibracdo necessario para que nao haja diferenca de
diagnostico, € realizam relatdrios, com a finalidade de contribuir para uma analise
dos resultados das inspegtes de salde de individuos; sugerir medidas para as
futuras inspecdes; informar sobre as possibilidades de colaboragdo, na selecgao,
por parte dos médicos civis e militares da localidade.

Apos realizado esse estudo, obtivemos os seguintes resultados atraves de
uma andlise dos testes pré-admissionais dessa empresa: 10,24% (720) dos
candidatos, de um total de 7029, foram excluidos por motivos odontoldgicos, como
carie dentaria, 2,8% (197); e problemas pulpares e periapicais, 3,14% (221) da
mesma. Além de limitante, os problemas odontoldgicos exercem um eximio papel
na qualidade de vida dos funcionarios aptos para o trabalho e, com isso, aumenta
a possibilidade de redugao do absenteismo no local de trabalho.

S&o0 muitas as caracteristicas da Profissao Militar, por isso, exige-se alto
nivel de exigéncia para com os candidatos a vaga.

Profissionais militares, durante toda a sua carreira, convivem com risco.
Seja nos treinamentos, na vida diaria ou na guerra, e ha sempre a possibilidade
iminente de um dano fisico ou da morte. Ao ingressar nas For¢cas Armadas, o
militar tem como obrigacdo obedecer a severas normas disciplinares e a
principios hierarquicos, qgue se condicionam em toda a sua vida pessoal e
profissional. O militar ndo pode exercer qualquer outra atividade profissional, o que
o torna dependente de seus.

As atribuicdes que o militar exerce, ndo s6 por ocasido de eventuais
conflitos, exigem-lhe elevado nivel de satde fisica € mental. O militar € submetido,

durante toda a sua carreira, a periodicos exames médicos, odontoldgicos e testes
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de aptidao fisica, que condicionam a sua permanéngia no servigo ativo. Portanto,
0os exames de admissao dos individuos s&o altamente elevados, € determinadas
patologias acabam limitando a insergao desse nas Forgas Armadas.

Exigiu-se certo grau quanto a saude geral e dentaria, tendo em vista a
compatibilidade do individuo com a rotina e as exigéncias do trabalho a ser
executado no local.

Do total de 7029 individuos, um grupo seleto de 6309 individuos mostrou-se
zeloso para com a saude bucal, isto &, nao apresentou problemas odontolégicos
que vieram a impedir sua contratacido pela empresa em questao. Deve-se pontuar,
contudo, que muitos ndo passavam em consulta médica ou odontolégica ha mais
de um ano. No total, 10,97% dos individuos (771) apresentaram problemas
posturais, lesdes degenerativas dos joelhos e patela.

Quanto a denticao, o resultado mostrou ¢ contraste existente na populagéo,
na qual vimos individuos com 6timo estado de saude bucal ( 6309 individuos)
inclusive aqueles que estao ou estiverem sob tratamento ortodontico, € outros com
péssimo estado de saulde bucal, com dentes parcial ou totalmente destruidos,
alguns apenas com fragmentos de raizes, destruidas pelo processo carioso,
evidenciando a falta de qualquer acesso a um servico odontoldgico. Este fato,
evidencia a falia de um programa iniensivo de prevengéo aos problemas bucais e
falta de assisténcia odontoldgica para a populagao de baixa renda.

Embora ndo tenha sido o objetivo do estudo, foi analisado que quanto ao
estado de nutrigao, grande numero de individuos apresentaram desnutricdo
proteico-calérica ( 134, que correspondeu a 1,91% da populagao total) o que se
evidenciou pela baixa estatura, baixo peso e sinais tegumentares de desnutricdo.
Por outro lado, foi expressivc o nUumero de individuos obesos (278,
correspondente a 3,95% da populacdo total), caracterizados pelo alto peso
corpdreo e nao realizacio de atividades fisicas freglentes e dieta ndo balanceada
e inadequada.

Foi constatada uma alimentagdo inadequada, caracterizada pelo consumo

excessivo de doces e gorduras e ingestéo insuficiente de nutrientes essenciais,
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fatores responsaveis pelo grande numero de obesos e de desnutridos.
Observados ( 412 individuos no total, correspondendo a 5,8% da populagao total).

Analise os Grupos | e Il

No total foram examinados 2060 jovens no Grupo |, destes foram
dispensados 72,3% (1490) ( Figura 1) e desses 22,4% (335), apresentaram

problemas odontolégicos ( Figura 2).

Figura 1: Porcentagem de Individuos dispensados e aptos
para a contratagcao da empresa- Grupo |

'lDispens_ados ( n=14§0)
[EAptos ( n=570)
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Figura 2: Motivo de nao contratagao do individuo pela empresa- Grupo |

B problemas médicos ( n=1155)

= Problemas Odontolégicos (n=335)

No Grupo I, foram examinamos 4969, sendo dispensados 3356 - 67,5 %
(Figura 3), e desses, 11,5% (385) foram dispensados por problemas odontologicos
( Figura 4).
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Figura 3: Porcentagem de individuos dispensados e aptos para
contratacao da empresa- Grupo |l

_Il Dispensa?os ( n=33567
@ Aptos (n=1613)

Figura 4: Motivo de ndo contratacao do individuo pela empresa- Grupo |l

@ Problemas Médicos ( n=1228)

@ Problemas Odontolégicos (
n=385)

A exclusao de tais individuos,deveu-se ao fato de que uma pessoa com
problemas bucais iminentes, tende a vir a ter problemas sintomaticos no futuro, e

por conseqiiéncia o tiraria do foco principal da profissao, atrapalhando assim toda



uma comunidade. O individuo apto para o trabalho, precisava estar com condigdes
otimas de saude bucal, sem auséncia de elementos dentarios ou infecgdes bucais.

Dos problemas odontolégicos foram encontrados no Grupo |, 23 individuos
com anodontia ( parcial, total ou inespecifica); 74 individuos com carie dentaria;
129 com doenca de polpa e tecidos periapicais; 11 individuos com gengivite e
doecas periodontais, 94 com anomalias dento faciais (inclusive a maloclusao); 52
individuos com outros transtornos dos dentes e de suas estruturas de
sustentacao; 1 com outras doencas dos maxilares; e 1 com estomatite e lesées
correlatas. Percebeu-se nesse Grupo, predominou o alto nimero de individuos
com doencas de polpa e tecidos periodontais ( 129 individuos, sendo que

correspondeu a 38,5% dos excluidos por problemas odontolégicos) ( Figura 5).

Figura 5: Problemas Odontolégicos que impediram a
contratagao do individuo pela empresa- Grupo |

mAnodontia ( n=23)
0%
0% B Carie dentaria ( n=74)

[ODoenga pulpar ( n=129)

OGengivite e problemas periodontais (
n=11)

B Anomalias dento faciais ( n=94)

24%

EOutros transtornos dos dentes e
estruturas de sustentagéo ( n=52)

B Doencas dos maxilares ( n=1)

[JEstomatite e lesbes correlatas ( n=1)

Dos problemas odontologicos que foram encontrados no Grupo II, 18
individuos com anodontia ( parcial, total ou inespecifica); 123 individuos com carie
dentaria; 92 com doenga de polpa e tecidos periapicais; 6 individuos com gengivite
e doecas periodontais, 55 com anomalias dento faciais (inclusive a maloclusao);

41 individuos com outros transtornos dos dentes e de suas estruturas de
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sustentacdo; e nenhum individuo com outras doengas dos maxilares ou com
estomatite e leses correlatas. Ja nesse Grupo, predominou o problema de carie
dentaria (n= 31,9) ( Figura 6).

Figura 6: Problemas Odontolégicos que impediram a
contratagao do individuo pela empresa-Grupo i

iAnodontia_(;w)
mCarie dentaria ( n=123)
ODoenga pulpar ( n=92)

OGengivite e problemas
periodontais ( n=6)

27% WAnomalias dento faciais ( n=55)

OOQutros transtornos dos dentes e
estruturas de sustentacdo ( n=41)

Estudos feitos por Holst & Schiller, apontam uma grande influéncia do
contexto social com os aspectos comportamentais e psicolégicos, e destes ultimos
sobre o processo biolégico em saude bucal, com consideravel destaque para a
carie dentaria. O parecer sobre saude bucal apresentado pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS), no ano de 2003, mostrou a influéncia dos fatores sécio-
culturais e dos aspectos ambientais sobre a condicdo de salide bucal, com piores
resultados entre grupos com precaria condi¢gdo de vida e com tradigdes, crengas e

cultura, que ndo favorecem a saude oral.

Sheiham et al. consideram a qualidade de vida dos individuos bastante

influenciada por sua condigdo de saude bucal. Restricbes fisicas e psicologicas
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podem influenciar diretamente em aspectos da alimentagéo, fala, locomocao,

convivio social e auto-estima.

Ledao & Sheiham preconizam, que diferentes niveis de salde bucal
proporcionam diferentes reflexos no cotidiano das pessoas e que se espera que,
no estudo das necessidades de saude bucal dos individuos, as dimensées sociais
e psicossociais sejam consideradas equivalentes a condicao clinica. Reisine et al.,
ao estudarem a adequacdo do uso de indicadores de qualidade de vida na
odontologia, puderam concluir, que os mesmos sao sensiveis na identificagao e na

descri¢ao do impacto em diferentes condigdes clinicas bucais.

Dentre os problemas médicos que vieram por impedir a contratagéo do
individuo, observamos grande numero de nao aptos por motivos oculares
(hipermetropia 10,6%, 748 individuos, excluidos por esse motivo, de um total de
7029), problemas posturais, de deformidades no joelho ou patela ( 10,97%, 771
individuos excluidos do mesmo total) deformidades adquiridas nos membros (
5,4%, 377 individuos excluidos do total) e obesidade (3,95%, 278 individuos desse
total). A exclusao desses, deveu-se ao fato dessas patologias serem altamente
limitadoras no desempenho fisico/motor dos individuos, o que acarretaria em uma
diminuicédo do potencial de execucéo das atividades propostas da fungao (Figura 7

e Figura 8)
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Figura 7: Problemas Médicos que limitaram a contratacdo do individuo pela empresa-
Grupo Il

@ Hernia Ingua ( n=5)
@ Fissura e fistula das regides and e retal ( n=1)
[ Outras deengas do figado (n=0)
O Outros hipotreodismos (n=1)
W Desnutrigio pratéico-calérica ndo especificada ( n=62)
O Obesidade ( n=88)
B Transtorno de panico [ansiedade paroxistica episcadica)/ Transtorno
cbsessivo-campukivo ( n=3)
[ Epikepsia ( n=15)
‘ W Hipermetropia ( n=153)
[ Asma ( n=35)
[ Acne ( n=20)
[ Outros distumios de pignentagcao ( n=53)
Bl Outras deformidades adquiridas dos membros ( n=145)
‘ Hl Desordens de patela ( n=5)
B Prablemas de joelho ( n=63)
B Sifose e Lordose ( n=72)
[l Escoliose ( n=76)

[0 Outras desordens do aparelho gental masculino ( n=15)

[] Sopros e outros sons cardiacos { n=60)
0% [ Fraturas de antebraco ( n=16)

O Outros ( n=267)
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Figura 8: Problemas Médicos que limitaram contrataqﬁo_do individuo pela empresa-

1%

5%

2%

4%

1%

Grupo |

8%
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20%

@ Hernia Ingud (n=13)

mFissura e fistula das regides and e retd (
n=1)

OOutras doengas do figado ( n=1)

OOutros hipotireoidismos ( n=18)

W Desnutrigdo pratéico-cabrica ndo
especificada ( n=72)

DO Obesidade ( r=190)

B Transtorno de panico [ansiedade paroxistica
episddical/ Transtorno obsessivo-compulsivo
n=27)
OEpilepsia ( n=40)

W Hipermetropia ( n=595)

mAsma ( n=149)

OAcne ( n=33)

m Oufros distirbios de pigmentagao ( n=102)

m Outras deformidades adquiridas dos
membres ( n=232)

B Desordens de patela ( n=34)

B Problemas de pelho ( n=129)



5. CONCLUSAO:

Apds realizado esse estudo, foi possivel concluir através de uma andlise
dos testes pre-admissionais de uma empresa, que no total, 10,24% dos individuos
candidatos as vagas em questdo foram excluidos por motivos odontoldgicos,
sendo carie dentaria e problemas pulpares e tecidos periapicais os mais

presentes.
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