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Resumo

RESUMO

Com a globalizagéo faz-se necessario o constante aprimoramento no processo de
produgdc e comercializagdo, sobretudo na qualidade da salde do trabalhador.
Para tanto & necessério atentar-se n&o s0 a saude fisica, mental e social do
individuo, mas também a sua satde bucal. O objetivo deste trabalho foi identificar
o perfil da salde bucal dos trabalhadores de uma industria metallrgica de
Piracicaba, Estado de S&o Paulo — Brasil. Para a realizacdo deste trabalho, foi
aplicado um questionaric e um exame clinico em 460 frabalhadores. Pbde-se
constatar que o niimerc de trabalhadores do género masculino foi maior (97,39%)
devido ao trabalho bragal; a maioria dos trabalhadores (82,17%) ndo eram
fumantes; o numero de ftrabalhadores casados foi de 54,13%; o nivel de
escolaridade foi varidvel, sendo 25,87% com ensino médio completo e 24,35%;
com ensino fundamental completo, 31,09% fizeram uso de medicamento para o
alivio de problemas na cavidade oral; 41,30% sofreram acidentes de face ou boca;
verificou-se que 92,17% n&o sentem dor na articulacdo témporo-mandibular;
97,17% ndo reclamaram de barulho e 82,17% ndo sentem estalos: 71,74% néo
usam nem necessitam de préteses e os trabalhadores da caldeiraria s&o minoria;
o indice periodontal, os acidente de face ou boca e uso de medicamento foi maior
nos que néo trabalham na caldeiraria. Diante do perfil encontrado péde-se concluir
que a saude bucal dos trabalhadores da empresa avaliada pode ser melhorada e
o0 presente estudo podera contribuir com a perspectiva de estruturacio de
programas de salde bucal, para que melhores niveis sejam alcancados,

melhorando a qualidade de vida e melhor inclus&o social da populagédo em estudo.

PALAVRAS CHAVES: Saude bucal, trabalhador e Industria



Abstract

ABSTRACT

With the globelization it is necessary the constant improvement in the production
process and commercialization, above all in the quality of the worker's health. It is
necessary to attempt not only the individual's physical health, mental and social,
but also to the oral health. The aim of this study was to identify the oral health
profile of workers' metal industry from Piracicaba - Sdo0 Paulo - Brazil. A
questionnaire and a clinical examination were carried out in 460 workers. It could
be verified that the workers number of masculine gender was larger (97.39%) due
to the manual work; most of the workers (82.17%) were not smoking; the married
workers' index was 54.13%; the education level was variable, being 25.87 % with
complete medium level and 24.35% with complete elementary level; 31.09% use
medicine for the relief of problems in the oral cavity; 41.30% suffered accidents at
face or mouth; 92.17% don't feel pain in the temporomandibular articulation;
97.17% don't complain of noise and 82.17% don't feel cracks; 71.74% don't use
nor need prostheses and the boilerer workers are minority; the periodontic index,
the face accidents or mouth and medicine use was larger us that don't work as
boilerer. It could be concluded that the workers’ oral health from the industry
avaliated profile can be gotten better, and the present study can contribute with the
perspective of structuring of oral health programs, so that improve levels are
reached, improving the life quality and better social inclusion of the population in

study.

KEY WORDS: Cral health, Worker, Industry



Introducao

1 -INTRODUGAO

O trabalho sempre esteve presente na vida do homem desde o inicio
dos tempos, para a busca da sobrevivéncia. Atualmente existe na relagdo com o
trabalho, a busca pela sobrevivéncia e também por seguranga fisica, emocional e
por relacionamento social. Através do trabalho melhora-se a auto-estima, se

ganha reconhecimento e auto-realizacéo (Peres et al., 2004).

Com a globalizacdo a industria sofre uma concorréncia internacional,
necessitando de tecnologia de ponta, eficiéncia, produtividade maxima,
desperdicio zero, menor custo, melhor qualidade e agilidade para o exercicio da

atividade empresaria (Yaedu, 2005).

Sabe-se que devido & competicdo, hd uma constante mudanga no
processo de producao e comercializagao, necessitando que o trabalhador melhore
seu empenho diartamente e passe por novas atualizagdes, gerando muito stress e
doencas causadas pela atividade laboral especifica, como presenc¢a de produtos
toxicos, exposicdo a metais pesados, acidos, altas temperaturas, etc. Dependendo
do nivel de stress, ndo so existe a liberacdo de adrenalina e noradrenaiina, ocorre
também a constricdo dos vasos sangilineos, aumento do batimento cardiaco e
pupila dilatada. Além disso, podem acarretar doencas sistémicas como ¢ aumento
da pressdo arterial, infaric e outros problemas cardiacos; queda do sistema
imunologico; depresséo e, nas mulheres, infec¢do ginecoldgica (Schour & Sarnat
apud Yaedu, 20085).

A relacdo entre salde-doencga existe desde os papiros egipcios, mas a
obra “De Morbis Artificium Datriba” de Bernardino Ramazzini apud Costa (20095), é
considerada o marco na historia das doengas do trabalho, descrevendo doengas

em mais de 50 ocupacdes.
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De acordo com Mendes & Dias apud Rouquayrol & Almeida Filho
(1999): “a saude do trabalhador pode ser considerada uma prética social que se
institui no dmbito da salde publica buscando contribuir para a transformacao da
realidade de satde do trabalhador e, por extenséo, da populagdo em geral, a partir
da compreens8o dos processos de trabalho particulares, de forma articulada com
0 consumo de bens e servicos e 0 conjunio de valores, crencas, idéias e

representag0es sociais proprias de um momento na histéria humana”

Para a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), satde “é um estado de
completo bem-estar fisico, mental ¢ social e nfo apenas a auséncia de

enfermidades”.

Para estabelecer a satude do trabalhador por completc € necessario
atender a salde bucal. Chaves (1988) definiu a satlde bucal como: “estado de
completa normalidade e eficiéncia funcional dos dentes e das estruturas de
suporte e também das partes circundantes da cavidade oral e das varias

estruturas relacionadas & mastigagdo e ao complexo maxilofacial”.

Na patologia bucal podem ser localizadas determinadas “doencas
ocupacionais” com manifestagbes na mucosa e certas alteragdes do esmalte.
Portanto, ndoc seria de se estranhar que certas doencas tivessem sua
manifestagdo inicial nos tecidos bucais, permitindo um diagnoéstico precoce e

preventivo (Anexo 1).

O Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Salde e dos
Ambientes de Trabalho (DIESAT) em sua publicacdo “Trabalho e Satde” (1984)
diz:: “As doencas bucais ndo se desvinculam das condigboes gerais de satide do
cotrpo e ndo podem ser deixadas de lado quando se discutem as incapacidades
que atingem 0s trabalhadores. Apesar dos problemas denlarios especificos ndo

constituirem uma incapacidade diretamente decorrente da alividade produtiva,
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seus efeitos sobre esta atividade sdo apreciaveis influindo sobre a capacidade de

trabatho e o nivel de vida’”.

De acordo com o SB Brasil 2003, Brasil (Ministério da Satde) o ataque
de caries e o nimero de dentes perdidos enitre adultos e idosos s&o
profundamente elevados. A perda dentaria precoce é grave. O edentulismo
continua sendo um grave problema no nosso pais. Os dados do (ltimo
levantamento nacional da salide bucal demonstram que o Brasil avangou muito
em termos de saude colstiva na faixa de até 12 anos atingindo as metas da OMS.
Porém para as faixas etérias superiores, ou seja, justamente a faixa etéria da

populagao trabalhadora, n&o conseguiu alcangar a meta desejada.

A carie dental € uma doenca cronica e infecciosa que provoca a
destruigdo dos tecidos dentarios,e em estagio avangado a carie provoca necrose
da poipa dental, podendo ocorrer processos infecciosos agudos nos tecidos ao
redor do apice da raiz, dores, e fraturas da coroa dental. Devido a falta de
promogoes e acgbes de salde para conscientizacao a carie leva muitas vezes a

exodontia do 6rgac dental (Frazéo ef al., 2003).

De acordo com Frazao et al. (2003) além da carie, outros estudos
mostram que as doencas periodontais constituem importante causa de exodontias.
Constatou que no Brasil, a perda dental esta muito elevada, devido a exodontias
provocadas por doengas evitaveis, entre elas a cérie dental e as doencas

periodontais.

Portantc € impossivel pensar em saude do trabalhador, excluindo a
odontologia. Surge assim, a Odontologia do Trabalho, que €& uma nova
especialidade reconhecida e regulamentada pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) através da portaria 22 de 2001 e 25 de 2002. Sendo a area de

competéncia para a atuagdo do especialista em odontologia do trabalho, esta
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encontra-se descrita na Resolugdo CFO n 22/2001, art. 30: “é a especialidade que
fem como objetivo a busca permanente da compatibilidade enfre a atividade
laboral e a preservagdo da satde bucal do trabalhador”. (Conselho Federal de
Odontologia, 2006).

De acordo com o CFO/2002, as areas de competéncias da odontologia
do trabalho s&o: - identificagdo, avaliagio e vigilancia dos fatores ambientais que
possam constituir risco a salde bucal no tfrabalho, em qualquer das fases do
processc de produgdo; - assessoramento técnico e atengdo em matéria de salde
de seguranca, de ergonomia e de higiene no trabaltho, assim como em matéria de
equipamento de protecdc individual, entendem-se inserido na equipe
multidisciplinar de satde do trabalhado operante; - planejamento e implantacéo de
campanhas € programas de duracdo permanente para educa¢do dos
trabalhadores quanto a acidentes de trabalho, doengas ocupacionais e educagao
em salde; - organizar estatistica de morbidade e mortalidade com causa bucal e
investigar suas possiveis relagdes com as atividades laborais; - realizacdo de
exames odontolégicos para fins trabalhistas. (Conselho Federal de Odontologia,
2006).

O especialista em odontologia do trabalho deve trabalhar junto com
todos os profissionais envolvidos na area de seguranga do trabalho na empresa,
de acordo com a NR 4 (Norma Regulamentadora nimero 4) que entre outras
providéncias, estabelece as seguintes:

- classifica as atividades econémicas sob o grau de risco ocupacional & estabelece
o enquadramento das empresas em categorias. De acordo com o respectivo
enquadramento, faculta-se a empresa constituir ou contratar, as suas expensas,
Servicos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho —
SESMT [organizados pelos sindicatos ou associagbes das categorias

profissionais], seja de instituicdo oficial privada ou de utilidade publica, para dar
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assisténcia ocupacional a seus empregados; relacionam-se os profissionais
envolvidos nos servigos especializados em seguranga e medicina do trabalho, a
saber; médico do trabalho; engenheiro de seguranga no trabalho; enfermeiro do
trabalho; técnico de segurancga do trabalho; auxiliar de enfermagem do trabalho,
(Queluz, 2005)

Segundo Mazzilli (2003): “Na citada NR 4 esta faltando, portanto, a

necessatia inclusdo do cirurgido-dentista do trabatho”

O especialista em odontologia do trabalho deve preocupar-se com a
analise social e politica da questao, e relacionar-se com as classes trabalhadoras,
e a classe empresaria de forma que possa integrar e interatuar com todas as fases

do processo de produgéo.

O Relatério Final da | Conferéncia Nacional da Saude Bucal (1986)
afirma "a salde bucal é parte integrante e inseparavel da saade geral do individuo,
estando diretamente relacionada com as condigbes de alimentagao, moradia,
trabalho, renda, meioc-ambiente, transporte, lazer, liberdade, acesso e posse de

terra, acesso aos servigos de saude e a informagéo”

Portanto, faz-se necessario o estudo da saude bucal do trabalhador de
todas as fungdes para conhecermos seus habifos e o nivel de conscientizagéo
sobre sua salide bucal, para entdo podermos desenvolver programas de
prevencao especificos, ajudando assim o individuo a atingir uma meihor qualidade
de vida através do restabelecimento de sua saude de forma integral. Nao se pode

desmembrar a boca do restante do organismo, ja que a saide comega pela boca.
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2 — REVISAO DA LITERATURA

Em 1979 Guimardes & Rocha relataram a grande importancia do
levantamento da situagdo oral por meio de exames admissionais, periddicos,
demissionais, froca de fun¢éo e retorno ao trabatho em todos os trabalhadores.
Através do perfil de salde bucal, pode-se avaliar o equilibrio necessario ao bem-

estar fisico e mental do frabalhador.

Ferraz & Belini (1983), estudaram as condi¢bes de satide bucal de
trabalhadores de uma industria de ceramica e verificaram que a média de dentes
presentes em trabalhadores com idade entre 35-44 anos foi de 14,8% e que 21%
eram desdentados superior ou inferior e faziam uso de prétese

Na publicagao do Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas
de Salde e dos Ambientes de Trabalho, a DIESAT (1984), pdde-se observar que
poucos apresentavam conhecimento sobre salde bucal, desconheciam a
problematica da saide, demonstraram falta de interesse e de conhecimento. O
trabalhador deveria ser conscientizado, ensinado e motivado para sua saude

bucal.

Tomita et. al. (1999) realizaram um levantamento das condigbes
bucais de 156 trabalhadores de uma industria alimenticia de Bauru-SP. Estimaram
a prevaléncia de carie dentaria e doenga periodontal nos trabalhadores e
constataram a existéncia da relagdo entre fatores ambientais no processo de
trabalho e as condigbes de salde bucal. A amostra foi aleatdria sisteméatica dentre
o total de funcionarios de todos os setores. Estudaram um grupo composto por
funcionarios da fabrica de chiclete e chocolate e o grupo-controle foi dos

funcionarios ndo submetidos a exposigdo constante a particulas de farinha e
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acucar. Constataram o CPO-D de 15,53 para o grupo-controle e 15,73 para o
grupo de estudo. Para a doenga periodontal, no grupe de estudo, 17% dos
trabalhadores apresentavam calculo, 60% apresentavam bolsas de 4-5 mm de
profundidade e 23% apresentavam bolsas acima de 6 mm. J& no grupo controle,
44 4% apresentavam calculo, 44,4% apresentavam bolsas de 4-5 mm e 11,1%
apresentavam bolsas acima 6 mm. Puderam comprovar que os trabalhadores
expostos a agucares apresentaram niveis mais elevados de doenca periodontal

(p<0,0001), porém, ndo apresentavam niveis elevados de carie.

Araljo e Marcucci (2000) estudaram 149 trabalhadores, em trés
industrias da Grande S&o Paulo. Constataram a existéncia de diferengas
significativas entre as industrias de galvanoplastia ao se tratar de alteragGes de
mucosa e sintomatologia bucal, porém as altera¢bes gengivais e dentarias, apesar
de apresentarem variagfes enfre as indusfrias, acompanhavam o quadro da
populagdo em geral. Concluiram gque as condi¢cbes de trabalho interferiria na
qualidade de salde bucal dos trabalhadores e gue seria necessaria uma atencéo

individual ao trabalhador entre seu ambiente de irabathc e as doencas de trabalho

Silva (2000) estudou 113 frabalhadores que freqlientaram o Servigo de
Salde do Trabathador do municipio de Diadema, SP e constatou uma alta
prevaléncia de carie dentaria e de agravos periodontais, porém detectou uma
auto-percepcio eminentemente positiva nas condigbes de saude bucal. Concluiu
gue existiria a necessidade de fadilitar o acesso da populagdo adulta trabalhadora
aos servigos de atengao a salde bucal e conscientizacéo do trabalhador quanto a

sua condi¢ao de saude tanto geral quanto bucal.

Lima (2001) relatou que a saude ou 0 bem estar dos trabalhadores
deveria ser alvo de atengdes dos responsaveis pelas diretrizes da empresa com a
economia embasada na produtividade dessa mao de obra, a preservagdo € a

conservacao de um completo bem estar fisico mental e social aumenta a
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capacidade produtiva, tornando-se méxima quando a populagédo trabalhadora

satisfaz suas necessidades basicas de salde.

Pizzato (2002) verificou a existéncia de programas de atengdo em
saude bucal para 0s trabalhadores das industrias do setor privado dos municipios
de Aragatuba e Birigui (SP). Constatou que apenas 34% das empresas
apresentavam programas de aten¢do odontoldgica voltados aos trabalhadores e
que a esfrutura clinico-organizacional dos servigos odontolégicos em 47 indistrias
apresentaram mais tratamentos curativo-restauradores em relag@o a prevengéo de
carater coletivo. Comprovou a existéncia de uma relagdo positiva entre o porte
destas empresas e a oferta dos servicos. Conclui que a existéncia destes servigos

estaria voltada mais aos interesses dos empregadores.

Cunha {2005} estudou 17 empresas de grande porte da regido centro-
oeste do estado de Sdo Paulo. Foram analisados 100 funcionarios do setor
administrativo, na faixa etaria entre 35- 44 anos. Constataram que 85,71% das
empresas ofereciam convénios odontologicos ou reembolso de 50% do valor do
tratamento. A média de dentes presentes foi de 23,61% em homens e 19,43 em

mulheres. Cerca de 70% apresentam 20 ou mais denfes em condigdes funcionais.

Pinto & Lima (2006) realizaram um estudc Epidemioldgico de Saude
Bucal em Trabalhadores da Industria e fambém levantaram dados e informagdes
sobre: Condigdo Dental (indice de ataque de carie dental {CPO-D), indice
periodontal comunitario, indice de insercéo clinica, condicdo e necessidade de
protese dental, condicdo da mucosa bucal, indice de determinagao de salde bucal
geral (GOHAI)). Constataram que a populagao adulta, principalmente em seus
estratos mais jovens, passou a representar uma nova prioridade em termos
epidemioldgicos para a area da salde bucal, na medida em que a doenga mais
prevalente (carie dental) esteve com sua incidéncia diminuida e estaria sendo

mantida sob controle em grande parte das criancas brasileiras. Com a redugéo

UNICANP / FOP
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dos indices CPO seria possivel dar-se énfase a atencdo na salde bucal dos
trabalhadores do setor formal das empresas industriais (4,4 milhdes) atendidos
pelo SESI.

Crosato (2006) levantou informagdes sobre a salde bucal dos
trabalhadores e a verificou a presenca - e avaliou como tais servigos eram geridos
- ou ndo existiam em algumas empresas do estado de S&o Paulo no ano de 2004,
e elaborou um programa de promog&o de saude bucal dirigido aos funcionarios de
empresas. Constatou que apenas 20% dos cirurgides-dentistas participariam dos
SESMTs (Servico Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho); da
mesma forma, 86,67% desses profissionais nao participariam das CIPAs
{Comiss&@o Interna de Prevengdo de Acidentes), embora 6,67% das empresas
entendessem a necessidade do Cirurgido-Dentista nas reunides. Das empresas
entrevistadas, 80% ofereciam algum tipo de servigo odontolégico (consultorio
particular dentro da empresa, atendimento terceirizado e auto-gestdo, enire
outros) e 25% destas implantaram os Servicos de Odontologia do Trabalho para
melhor gerenciar a saude dos trabalhadores. Quanto a realizagdo de exames
odontolégicos ocupacionais, 53,33% das empresas ja teriam um protocolo em
funcionamento, com predominéncia de realizagdo de exames admissionais e
periddicos. Em relagdo aos afastamentos por intercorréncias odontolégicas, 60%
dos entrevistados relataram que existiriam e na maioria das vezes implicariam de
um a trés dias de auséncia. Observou que 60% das empresas ja abordavam
questdes relacionadas a orientagdes e aos cuidados com a salde bucal de seus

trabalhadores e ofereciam palestras e campanhas educativas.

Para Almeida & Vianna (2005) os trabalhadores, particularmente do
setor industrial, constituiiam um grupo da populacdo adulta cuja condi¢do de
realizagdo do trabalho favoreceria a implantagdo de programas de aten¢édo a
saiide bucal, o que se justificaria, pois estariam constantemente expostos a

fatores de risco para saude bucal em seu ambiente de trabalho.

11
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Para Medeiros & Abreu (2008) a saude bucal seria um compromisso
essencial da salde geral do trabalhador, que influenciaria diretamente no seu
desempenho profissional. Constataram a necessidade de implantagdo de um
protocolo de promogdo de salde bucal junto as empresas que evitaria os
distarbios na saldde bucal do trabalhador, ndo prejudicaria ¢ seu rendimento,
reduziria o absenteismo, traria um grande beneficio tanto para o empregador
como para o empregado. Concluiram que as equipes de salude bucal do
trabalhador deveriam nortear sua atuacdo para a promoc¢ao de saude bucal por
meio de um protocolo o qual facilitaria o trabalho das equipes por padronizar

condutas de atuacéo no ambiente de satide do trabaihador.

Pizzatto & Garbin (2006) através de uma revisdo da literatura,
efetuaram uma analise dos tépicos de maior pertinéncia para a implantagéo de
programas de atenc¢édo odontologica voltados aos trabalhadores. Constataram que
o primeiro principio a ser observado para a implantagdo de um programa de saude
nas empresas seria que este deveria visar a melhoria das condi¢des de saude do
trabalhador. Desta forma, a implantagido de um programa de ateng&o em saude
bucal voltado ao trabalhador deveria ter como objetivo principal a promogao,
protegéo, recuperacdo e reabilitagio da saude bucal deste trabalhador,

contribuindo assim para uma methora em sua qualidade de vida.

Reis et. al. (2008) realizaram um programa junto a 12 empresas, sendo
4000 trabalhadores. Desenvolveram um trabalho preventivo, levantamento
epidemioldgico inicial e final, palestras de educagéo em satde bucal , bochechos
fluoretados semanais, escovagao diaria pelo funcionario e superviséo do dentista,
trimestralmente. Constataram que cerca de 80% dos trabalhadores aderiram ao
tratamento odontologico curativo realizado no consultério instalado no Ambulatorio
Municipal de Salde do Trabalhador (AMST), observou-se gradativa mudanga de
habitos de higiene, repercutindo em melhoria na saude bucal dos trabalhadores,

12
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porém essa mudanga foi maior e mais rapida nos grupos mais jovens, e a maior
dificuldade encontrada foi conciliar o horario do profissional com a liberagdo do
funcionario pela empresa para tratamento curativo no Ambulatdric Municipal de
Saulde do Trabalhador (AMST).

13
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3 -PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil da saude bucal de

trabalhadores em uma indtstria metallrgica em Piracicaba, estado de S&o Paulo.

14
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4 - MATERIAL E METODOS

Em Piracicaba, Estado de Sao Paulo, encontra-se uma metaldrgica,
num parque industrial arrendado com area total de 101.000m? e area construida
de 38.000 m”. Esta indUstria atua na fabricagdo de equipamentos para os setores
sucroalcooleiro, quimico, petroguimico, citrico, alimenticio, cervejeiro, petrolifero.
Contando com 600 trabalhadores, estes foram nossos sujeitos da Pesquisa, que
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da FOP/UNICAMP, sob Protocolo
n°103/2006. (Anexo Il)

A empresa possui um consultorio dentario para realizar tratamento
dentario, e exame admissional. De acordo com o dimensionamento do SESMT
(Servico Especializado em Seguranga e Medicina do Trabalho), (NR 4), a
empresa esté classificada com o grau de risco 04 (quatro) mantendo: 03 (trés)
técnicos de seguranga no trabalho em tempo integral, 01 {(um) engenheiro de

seguranc¢a no trabalho e 01 (um} médico do trabalho em tempo parcial.

4.1 COLETA DE DADOS

Foram avaliados todos os trabalhadores da industria metallirgica em
questdo, os quais compareceram para o preenchimento do questionario (Anexo
IV) e exame clinico simplificado (Anexo I}, no periodo de agosto a dezembro de

2006.

O guestionario (Anexo IV) foi estruturado de forma convencional com 23
itens claros, abordando idade, género, ocupac¢io (caldeireiro, ajudante de
caldeiraria, soldador, macariqueiro, pintor), tempo de servigco, estado civil,
escolaridade, problemas de saude, uso de medicagao, tabagismo, e questdes
relacionadas especificamente com a cavidade oral {dor, protese, retengdo de

alimentos, sangramento, sensibilidade, ATM, satisfagdo com a estética bucal).

15
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O preenchimento do questionario, bem como o exame clinico foi
realizado no consultério odontolégico da indUstria no horario de trabalho, no
periodo diurno (8h00 — 12h00), vespertino (13h30 — 17h30), noturo (21h00 ~
01h00).

O questionario foi entregue para o preenchimento, junto com o termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O questionario foi respondido e preenchido
com o acompanhamento da dentista, porém procurou-se néo interferir nas

respostas do trabalhador, para que ndo houvesse direcionamento da pesquisa.

Q trabalhador teve total liberdade para se recusar a participar ou retirar
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa. Os trabalhadores foram
convidados a participar da pesquisa, através de uma reuniao com os chefes do
setor, os quais motivaram a participagdo. Estes chefes por sua vez tiveram uma
reunido prévia com a dentista pesquisadora, onde os informou da importancia da

satide bucal para o bem estar gerat do individuo.

O exame clinico simplificado foi realizado pela dentista e pesquisadora

do projeto, no consultério da inddstria em questao e feito o preenchimento da
ficha de exame clinico (Anexo Ill). Os materiais utilizados foram: luvas
descartaveis, jaleco, gorro, mascara, espatula de madeira descartavel. Seguiram-
se alguns dos critérios da OMS,1987, como: presenca ou auséncia de protese

superior efou inferior, avaliagio da ATM, indice periodontal comunitario.
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4.2 ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi descritiva, destacando aspectos de natureza
quantitativa e qualitativa. Os resultados foram expressos em frequéncia e

proporcdes afravés de tabelas e graficos para methor compreenséo.
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5- RESULTADOS e DISCUSSAO

Dos 600 trabalhadores da industria, 460 trabalhadores compareceram
ao local da pesquisa, sendo 408 do periodo diurno e 52 do periodo noturno. O
numero de trabalhadores reduzido do periodo noturno se deve ao fato, de

funcionarem apenas as caldeirarias.

400 |
N°de 300 - 1

@ Diurnos
Trabalhadores
200 | | @ Noturnos

100

Turno

Grafico 1: Distribuicao dos trabalhadores segundo o
Turno de Trabalho

Apos a analise dos resultados observou-se que 97,39% (n=448) dos
trabalhadores examinados eram do género masculino e 2,61%(n=12) eram do
género feminino. Isto pode ser mudado se a empresa for robotizada e houver
contratacdo de mulheres. Resultados estes também encontrados por Cunha
(2005), Teles (2005), Ferraz & Belini (1983)

Na industria metallrgica pode-se observar, apos os resultados, que as
porcentagens se dispéem na ocupacao de ajudante 19,13% (n=88), caldeireiro
12,61% (n=58) e soldador 11,96%(n=55). Observou-se que a porcentagem de

trabalhadores 53,70% (n=247), sao de ocupacgdes de extrema importancia na
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produgao da empresa (caldeireiro, ajudantes e soldadores). O caldeireiro molda e

monta as pecas, o soldador, solda e os ajudantes auxiliam e aprendem o oficio.

De acordo com a Associacao Brasileira de Manutencao (1994) cabe ao
Caldeireiro entre outras funcoes:

“...» Executar servicos de fabricacdo, recupera¢do, pré-montagem de pecas,
equipamentos estruturas metalicas e tubulagbes, sempre sob supervisdo
direta.

« Executar servigos de conformagdao a frio ou a quente de materiais metalicos.

« Executar desenvolvimento e planificagéo de pecgas.

» Executar cortes de materiais melalicos por diversos processos.

* Operar maquinas de caldeiraria.

« Executar movimentagcdo e/ou elevagao de materiais, pe¢as e equipamentos.

* [dentificar materiais utilizados em caldeiraria.

+ Executar operagoes de tragar, marcar,furar,cortar e desbastar.

Utilizar ferramentas manuais de caldeiraria.

« Executar sempre que necessario, atividades outras complementares,
facilitadoras ou fundamentais a execugao de suas tarefas principais, desde que
habilitado.

*Selecionar e utilizar ferramentas de caldeiraria e tubulagao.

» Executar testes hidrostaticos ou pneumaticos em equipamentos e tubulagoes.
* Pontear pecas através de processo de soldagem.

« Executar, sempre que necessario, atividades oulras complementares,
facilitadoras ou fundamentais a execugéo de suas tarefas principais, desde que

habilitado....”
@ Ajudante
m Caldeireiro
0259 O Soldador
0O Outros

Grafico 2: Distribuigdo dos trabalhadores segundo a sua Ocupacgao
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Verificou-se, ainda, que a industria apresenta maior porcentagem de
trabalhadores com 1 ano de servico 17,65% (n=81), porém existe trabalhadores
com até 32 anos de servico 0,22% (n=1). A média de anos de servigo dos
trabalhadores foi de 1 ano e meio.

A porcentagem de trabalhadores casados é grande 54,13% (n=249); a
escolaridade e variavel, porém as maiores porcentagens estdo no ensino médio
completo 25,87% (n=119) e no ensino fundamental completo 24,35% (n=112); e a
maioria dos trabalhadores tem residéncia propria 55,87% (n=257). Almeida &
Vianna (2005) constataram que a prevaléncia na industria também é de

trabalhadores adultos.

Tabela 1 Distribuicao de freqiiéncia
dos trabalhadores segundo estado civil

Estado Civil  Fregiiéncia Porcentagem
Casado 249 54.13
Solteiro 139 30.22
Outros 71 15.43

Nio respondeu I 0.22

Com os resultados pode-se observar que, a maioria dos trabalhadores
nao é fumante, 82,17% (n=378). Sendo relatado que por trabalharem em grupos
heterogéneos, os ndo-fumantes motivam aqueles que ainda fumam a parar com o

vicio através do exemplo e de experiéncias proprias vividas.

B Fumantes
B Nao Fumantes

378

Grafico 3: Distribuicdo dos trabalhadores segundo
o habito de fumar ‘
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Quanto ao uso de medicagao relacionada com dor ou desconforto nos
dentes ou gengivas verificamos que 68,70% (n=316) nunca tomaram remédio
para dor nos dentes ou gengivas, mas 31,09% (n=143) ja tomou medicamento
para o alivio de problemas na cavidade oral. Desses trabalhadores que tomaram
medicamentos os problemas com endodontia foram os de maior porcentagem

9,78% (n=45), seguidos por problemas de exodontias com 8,48%(n=39).

400 -

316

300
200 143
100 +——
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® Nunca usaram
__medicacao

I"“ i H(“

N° de Trabalhadores

Uso de medicagao

Grafico 4: Distribuigao dos trabalhadores segundo o uso de
medicagao

Ao serem questionados quanto a retencao de alimentos nos dentes
71,30% (n=328) relataram sentir retengao de alimentos entre os dentes. Quanto
ao gosto desagradavel na boca 81,52% (n=375) a maioria relatou nao ter. Pode-
se observar apos a analise dos resultados que 69,78% (n=321) nao se queixaram

de sangramento gengival.
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A sensibilidade aos alimentos foi constatada que 50,65% (n=233) nao
apresentam sensibilidade podendo comer ou ingerir qualquer tipo de alimento,
mas 49,35% (n= 227) apresentam sensibilidade a algum tipo de alimento; sendo
os alimentos gelados os maiores responsaveis pelas reclamagées 38,04%
(n=175).

350 —228 S
300 = ! O Retengéo de
250 1| 227 Alimentos
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‘ N° de 200 ' ' | | Desagradavel
Trabalhadores 139
150 — 1 [ |0 Sangramento
85 i
100 1 | Gengival
. O Sensibilidade aos
50 - ] | Alimentos |
0 "' !
Tipos de Problemas Encontrados

Grafico 5: Distribuigdo dos trabalhadores segundo os problemas
encontrados

Quando questionados quanto a utilizacdo de proteses, constatou-se
que 28,26% (n=130), fazem uso, sendo que 19,13 (n=88) estao satisfeitos e

apenas 9,13% (n=42) nao estao.

Ao serem avaliadas as condicoes protéticas dos 460 trabalhadores
pode-se constatar que, 120 deles necessitavam de protese na arcada superior,
sendo que prevaleceu a necessidade de uso de préteses unitarias e/ou com

multiplos elementos 9,57% (n=44)
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Tabela 2: Distribuicdo dos trabalhadores segundo as necessidades protéticas
encontrada na Arcada Superior

Sup Necessidades protéticas: Freqiiéncia Porcentagem
ndo necessita de protese 340 73,91
necessita de protese unitaria 37 8,04
necessita de protese com multiplos elementos 5 1,09
necessita de uma associagdo de proteses unitarias e/ou com

multiplos elementos 44 9,57
necessita de prétese total 32 6,96
Sup Necessidades protéticas: 2 0,43

Analisando as condigbes protéticas existentes na arcada inferior, 197
trabalhadores tém necessidade de prétese, sendo que 97 necessitam de préteses

com multiplos elementos (21,09%).

Tabela 3: Distribuicdo dos trabalhadores segundo as necessidades protéticas
encontrada na Arcada Inferior

Inf Necessidades protéticas: Fregiiéncia Porcentagem
ndo necessita de protese 263 =Y ) U
necessita de protese unitaria 69 15,00
necessita de protese com multiplos elementos 97 21,09
necessita de uma associagdo de proteses unitarias e/ou com

muiltiplos elementos 24 5,22
necessita de protese total 7 1,52

Analisando os problemas que envolvem a articulacdo témporo-
mandibular (ATM) verificou-se que 92,17% (n=424) nao sentem dor na articulagao
tempro-mandibular; que 97,17%(n=447) nao reclamam de barulho nessa
articulacdo, e que 82,177% (n=378) nédo sente estalo de nenhum lado da

articulagdo em questao
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Grafico 6: Distribuicio dos trabalhadores segundo os
problemas encontrados na ATM

Quanto ao habito de ranger os dentes verificou-se que 78,91%(n=363)

dos trabalhadores néo o possuem.

Quando questionados se ja sofreram algum tipo de acidente que
atingisse face e/ou dentes, (acidentes de trabalho ou n&o), foi constatado que

41,30% (n=190) dos trabalhadores sofreram acidentes e 58,48%(n=269) nao

sofreram acidentes.

Tabela 4: Distribuicao dos trabalhadores segundo os
acidentes na face

Ja sofreu algum acidente na Freqiiéncia  Porcentagem
face (incluindo face e dentes)

Sim 190 41.30
Nio 269 58.48
Nio respondeu 1 0.22
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Quanto ao indice periodontal avaliou-se a presenca ou nao de calculo
supra gengival constatou-se na regido dos molares superiores (16/17 e 26/27) um
indice periodontal de 15% (n=69); na regido dos molares inferiores (37/36 e
46/47) um indice periodontal de 11,52% (n=53); e na regido dos dentes anteriores
inferiores (31/41) o indice foi de 55% (n= 253).

Observou-se também a retragdo gengival presente, porém esta foi
pouco significativa, sendo que 7,83% (n=36) dos trabalhadores apresentam
retracdo gengival nos molares superiores;12,61% (n=58) apresentam retracéo
gengival nos pré-molares superiores; 6,09% (n=28) apresentam retragéao nos
dentes anteriores superiores;na arcada inferior os dentes anteriores apresentam
retracdo gengival de 4,57% (n=21); os pré-molares apresentam retracao gengival

de 16,09% (n=74); e os molares inferiores apresentam 3,70% (n=17).

Verificou-se ainda que 71,96% (n=331) estao satisfeitos com a estética
do seu sorriso, assim como no trabalho de Silva (2000) a maior parte dos

individuos avaliou sua condigao bucal como regular ou boa.
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Grafico 7: Distribuicdo dos trabalhadores
segundo a satisfacdo quanto ao sorriso

25



Resultados e Discusséo

Associando as variaveis:

Quando se relacionou o0 uso de prétese e o indice periodontal, péde-se
verificar que 60% dos trabalhadores necessitariam de protese com miultiplos
elementos, porém n&oc apresentavam doenca periodontal. Ja 4% dos
trabalhadores necessitariam de protese unitaria, porém apresentavam calculo

dental.

Tabela 5: Distribuicio dos trabalhadores segundo as
condigoes protéticas e periodontais

Prétese Indice Periodontal

Higido Calculo
Unitaria 25% 4%
Multiplos elementos 60% 11%

Quando foram relacionados os dados obtidos entre algum acidente na
face ou dente e a necessidade de uso de medicagdo para dor de dente ou
gengiva, pdde-se verificar que 12% dos trabalhadores ja havia sofrido algum
acidente e necessitou de medicagéo; 19% nunca sofreram acidente, porém
fizeram uso de medicamentos; 29% ja havia sofrido algum acidente, porém nao
fez uso de medicagao para dor de dente ou gengiva e 40% dos trabathadores
relataram que nunca sofreram acidente na face ou dente e nunca utilizaram

medicacgdo para dor de dente ou gengiva.

Tabela 6: Distribuicdo dos trabalhadores segundo os
acidentes ocorridos e uso de medicagéo para dor

Acidente Uso de Medicamento
Sim Néo
Sim 12% 29%
N&o - 19% 40%
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Quando foram relacionados os dados obtidos entre algum acidente na
face ou dente e o turno de trabalho, péde-se verificar que 4% dos trabalhadores ja
havia sofrido algum acidente no turno noturno; 8% nunca sofreram acidente no
turno noturno; 38% ja havia sofrido algum acidente no turno diurno e 50% dos
trabalhadores relataram que nunca sofreram acidente na face ou dente no turno

diurno

Tabela 7: Distribuigio dos trabalhadores segundo os
acidentes ocorridos e o turno de trabatho

Acidente Turno
Diurno Noturno
Sim 38% 4%
Nao 50% 8%

Quando foram relacionados os dados obtidos entre algum acidente na
face ou dente e ocupacdo, pdde-se verificar que 22% dos trabalhadores ja havia
sofrido algum acidente e trabalhavam na ocupagio de caldeireiro, soldador e
ajudante e 32% nunca sofreram acidente nestas mesmas ocupacdes; dos gue
trabalham em outras ocupacdes 19% ja havia sofrido algum acidente, porém néo

27% relataram que nunca sofreram acidente na face ou dente.

Tabela 8: Distribuicdo dos trabalhadores segundo os acidentes ocorridos na
face ou dente e ocupacao exercida

Acidente na Face Ocupagéo
ou Dente Caldeireiros, Ajudantes Qutras Ocupagodes
e Soldadores
Sim 22% 19%
Nao 32% 27%
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Quando foram relacionados os dados obtidos entre dor na ATM e
ocupagao, pdde-se verificar que 5% sentiam dor na ATM e estavam na ocupagao
de caldeireiro, soldador e ajudante, porém 49% dos trabalhadores que pertenciam

a estas mesmas ocupac¢tes relataram ndo sentir dor na ATM.

Tabela 9: Distribuigdo dos trabalhadores segundo a dor na ATM e setor de
trabalho

Dor na ATM Ocupagio
Caldeireiros, Ajudantes Outras Ocupacgodes
e Soldadores
Sim 5% 3%
Nao 49% 43%

Quando foram relacionados os dados obtidos entre Barulho na ATM e
ocupagdo, pdde-se verificar que 1% dos trabalhadores relataram barulho na ATM
e eram soldadores, caldeireiros e ajudantes; 52% dos frabalhadores destas
mesmas ocupagfes nao apresentavam Barulho na ATM; 2% trabalhavam em
outras ocupacgdes e relataram barulho; porém 45% relataram ndo apresentar
barulho na ATM.

Tabela 10: Distribuigdo dos trabalhadores segundo a presen¢a ou auséncia
de barulho na ATM e setor de trabalho

Barulho na ATM Ocupagao
Caldeireiros, Ajudantes Outras Ocupagdes
e Soldadores
Sim 1% 2%
Nao 92% 45%

Quando foram relacionados os dados obtidos entre estalo na ATM e

ocupacdo, pode-se verificar que 12% dos trabalhadores relataram estalo na ATM
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e eram soldadores, caldeireiros e ajudantes; 42% dos trabalhadores destas
mesmas ocupagfes nao apresentavam estalo na ATM; 6% eram de outras
ocupacgdes e relataram estalo; 40% relataram n&o apresentar estalo na ATM e

eram de outras ocupagoes.

Tabela 11: Distribuigdo dos trabalhadores segundo a presenga de estalo na
ATM e ocupagio do trabalhador

Estalo na ATM Ocupacio
Caldeireiros, Ajudantes Qutras Ocupagdes
e Soldadores
Sim 12% 6%
Nao 42% 40%

Quando foram relacionados os dados obtidos entre ranger os dentes e
ocupacdo, pdde-se verificar que 11% dos trabalhadores relataram ranger os
dentes e eram soldadores, caldeireiros e ajudantes; 43% dos trabalhadores desta
mesma ocupacgado nédo relataram nao ranger os dentes; 10% eram de outras
ocupagies e relataram ranger 0s dentes; 36% relataram nao apresentar ranger os

dentes e eram de outras ocupacoes.

Tabela 12: Distribui¢do dos trabalhadores segundo a presenga de bruxismo e
ocupagio do trabalhador

Rangem os dentes Ocupagcéio
Caldeireiros, Ajudantes QOutras Ocupagdes
e Soldadores
Sim 1% 10%
Nao 43% 36%

Poucos sdo os trabalhos publicados nacionalmente relacionados a
saude bucal do trabalhador nas inddstrias: Pinto & Lima {(2006), Almeida & Vianna
(2005), Cunha (2005), Teles (2005), Silva (2000), Ferraz & Belini (1983). Assim
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como internacionalmente (ANEXO V) Espera-se que com a especialidade de
Odontologia do Trabalho, novas pesquisas possam ser realizadas demonstrando
ao empregador o beneficio de ter um trabalhador com boa saude bucal.

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA
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Conclusodes

6 -CONCLUSOES

No desenvolvimento deste estudo pdde-se concluir que a maioria é:

+ Do género masculino, ndo s&do fumantes, sdo casados, ja sofreram
acidentes de face ou boca, quanto aos problemas que envolvem a ATM verificou-
se que nao sentem dor na articulagdo, ndo reclamam de barulho e n3o sentem
estalos, quanto & utilizagdo de préteses constatou-se que ndo usam nem
necessitam, quanto ao indice Periodontal, acidente de face ou boca e uso de
medicamento, foi maior nos trabalhadores de outras ocupag¢des que néo
trabaiham como caldeireiro, soldador e ajudante.

¢ Diante do perfil encontrado péde-se concluir que a salde bucal dos
trabalhadores pode ser melhorada e o presente estudo podera contribuir com a
perspectiva de estruturacdo de programas de saude bucal, para que melhores
niveis sejam alcangados, melhorando a qualidade de vida e melhor inclus&o

social da populagado em estudo.
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ANEXO |

Figura 1 — Relagao entre ocupacao, possiveis manifestacées bucais, fatores

especificos, estado fisico e agao principal do agente causador
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- Continuacao
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ANEXO I

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

T
O

CERTIFICADO

O Comité de Etica em Pesquisa da FOP-UNICAMP certifica que o projeto de pesquisa “Perfil da salide bucal de trabalhadores na industria
metaltrgica”, protocolo n® 103/2006, dos pesquisadores ADRIANA CARIOLA MARTINS DE BARROS e DAGMAR DE PAULA QUELUZ, satisfaz as
exigéncias do Conselho Nacional de Sadde ~ Ministério da Salide para as pesquisas em seres humanos e foi aprovado por este comité em 18/08/2006.

The Research Ethics Committee of the School of Dentistry of Piracicaba - State University of Campinas, certify that project “Bucal health profile
from metallurgy industry’ workers”, register number 183/2006, of ADRIANA CARIOLA MARTINS DE BARROS and DAGMAR DE PAULA
QUELUZ, comply with the racommendations of the Mational Health Council — Ministry of Health of Brazil for researching in human subjects and was approved

by this committee at 18/08/2006.
//7

Profa. Cecilig Gattf : Prof: 3acks Jorge Jinior
N Coordenador
CEP/FOP/UNICAMP CEP/FOP/UNICAMP

e e s e R e e O et e

% Now: O titulo da protocolo aparece come fernecido pelos pesquisadores, sem qualguer edigiio
E Notice The title of the project appears as provided by the authors. withoul editing.
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ANEXO Il
Exame Simplificado

Funcionario R.E.
ProfissAo ldade Sexo E.Civil
Inicia Tratamento Término Interrupcao

® Dente ausente

@ Presenca de cdrie

spafsANAAARA A0

@@@@@@@@@@@@@@@

18 17 16 15 t4 13 12 12 22 7
D-iB 47 46 45 44 4 42 a1} 3B M 33 M 37T 38

=Y=gs el kels Fallsk=ga)egsgak=s

WEGYIY TR TEvIey

| CONDIGOES PROTETICAS
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Suprrior Inferior

T

NECESSIDADES PROTETICAS

Superior Il;lferiur

wl ] 1

0 = Nio necessitz de the:e

1 = Nezessita de prétese unitiria

2= Necessita de pritese com maltiplos elementos
3 = Necessita de ums sesociagio de préteses unitirias gfou com

4 = Préteses parciais, fixas e removiveis miiltiplos elementos
5 = Pritese total removivet 4 = Netesslta de protese totzl (substituigho de todns o3 dentes)
9= Nio registrads 9= Nao regisrade .

INDIGE PERIODONT AL COMUNITARIO (IPC)}

[ Jess

reduzida {< 30 mm de

. ; 706 1
AVALIACAO DA ARTICULACAQ TEMPORCMANDIBULAR 0 - Higido
’ o 1 = Sangramento
SINTOMAS - SINAIS: " Estalidos DE*‘“’ 2= Calculo 4IRE 31 5y
0=Néao. - -0 = Nizo Sensibilidade D X Sexmnu: ex:luidn -
_.1 - Sim . 1 - Sim {a pﬂpagéo) N I . -_ ________________________________
9 = Sem registro - Sem registes Mobilidade mandibular [ _Jidh

abertura)

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA
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ANEXO IV

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA SAUDE BUCAL DOS
TRABALHADORES DA INDUSTRIA N°

Data de Nascimento: ! !

Ocupagio: Turno: ( )Diurno ( ) Noturno
Data de ingresso na Industria:
Sexo: ()M F{) Estado Civil: { ) Casado {( ) Solteiro ( )
Outros
Escolaridade: { ) E. fundamental completo ( ) E. fundamental
incompleto

( ) E. Médio completo ( ) E. Médio incompleto

{ ) Superior completo ( ) Superior incompleto
( ) Outros
Sua residéncia é: ( ) propria ( ) alugada { )dospais { }de
parentes

Vocé é fumante? ( ) SIM NAO ()

Vocé se limitou ao tipo efou quantidade de alimentos que esta habituado a
comer por causa de problemas com seus dentes ou proteses?
( )SIM NAO( )

Vocé sente que os alimentos ficam presos nos dentes?
( )SIM NAO{( )

Vocé sente sensibilidade aos alimentos doces, frios ou quentes ?
{ })SIM NAC( )

Vocé sente algum gosto desagradavel na boca?
{ )SIM NAO( )
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Sua gengiva sangra?
{ )SIM NAO( )

Vocé faz uso de prétese?
( )SIM NAO( )

Caso faga usoﬁde protese, esta satisfeito?
( )SIM NAO({ )

Vocé evitou contato com as pessoas por causa das condigdées de seus

dentes e gengivas ou préoteses ?
{ )SIM NAO( )

Vocé precisou usar medicagdes para aliviar dor ou desconforto
relacionados a sua gengiva, dentes ou prétese?

{ )SIM NAO( )

Quando ? Porque ?

Vocé sente dor na Articulagcdo Témporo Mandibular ao mastigar?
( })SIM NAO( )

Vocé sente barulho, estalos ou dor nessa regido? Quando?
( )SIM NAO( )

Vocé range os dentes? Quando?
{ )SIM NAO( )

Qual a sua satisfacdo quanto a estética bucal?
{ )SIM NAO( )

Vocé ja sofreu algum tipo de acidente na boca ou face?
( )SIM ( )Boca ( )Face
{ }NAO
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ANEXO V
Caracteristicas e principais resultados de estudos sobre a associagao entre exposigoes
ocupacionais e alteragdes bucais nas décadas de 1980, 1990 e 2000.

=

Condigbes
de trabalho
& estilo
devida

FONTE: Almeida& Vianna (2005)

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA
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