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RESUMO

O objetivo da pesquisa foi avaliar a salde bucal relacionada a qualidade de
vida dos trabalhadores. Foram aplicados questionarios em trabalhadores de duas
empresas no municipio de Santa Gertrudes, regido de Rio Claro — SP durante o
segundo semestre de 2006. Foram coletados dados através de questionario, com
guestdes sobre condi¢des de saude bucal dos trabalhadores (falta de dentes, uso de
préteses, uso de fio dental), qualidade de vida (satisfacdoc em relagdo ao sorriso,
convivio social), dados demograficos (género, idade) e fungado. Foram analisados
197 questionarios, de um total de 360 trabalhadores, sendo. 34,01% (n=67)
trabalhadores da empresa do ramo de embalagens e 65,99% (130) da empresa do
ramo cerdmico; predominancia de trabalhadores do género masculino e com idade
entre 20 e 35 anos; numero expressivo de trabalhadores que apresentam auséncia
dental, sangramento gengival e que ndo usam fio dental diariamente; numero
relevante de pessocas que relataram ja ter trabalhado com dor de dente; baixa
condi¢do de saude bucal dos trabalhadores, modelo de plano odontoldgico oferecido
pela empresa do ramo da cerdamica com pouca adesdo dos trabalhadores;
necessidade de projetos capazes de melhorar a saude bucal dos trabalhadores,
podendo assim elevar a auto- estima e melhorar a qualidade de vida dos mesmos,
diminuindo o absenteismo e o0s riscos de acidentes de trabalho e aumentando a

produtividade individual através do bem estar do trabalhador.

Palavra-chave: qualidade de vida — odontologia do trabalho - salide bucal



ABSTRACT

The purpose of this research was to evaluate the oral health related to quality
of the workers' life from two companies of Santa Gertrudes-SP-BR. The coliection of
data was accomplished through questionnaire application about conditions of the
workers' oral health (lacks of teeth, use of prostheses, dental floss use), life quality
(satisfaction in relation to the smile, social conviviality), demographic data (gender,
age) and function. 197 questionnaires were analyzed, of 360 workers, being: 34.01%
(n=67) workers from packing branch company and 65.99% (130) from ceramic branch
company; workers' of the masculine gender predominance and with age between 20
and 35 years; expressive number of workers with: dental absence, gum bleeding, not
use dental floss daily, worked with toothache; low condition of oral health, low
adhesion from ceramic branch company with dental plan model. It is necessary
projects capable to improve the workers' oral health in order to elevate to self esteem,
improve the life quality, reducing the absenteism, reducing the risk of work accidents

and increasing the individual productivity.

Key word: life quality - labor dentistry - oral health



1. INTRODUGAO

Apds o advento da constituicdo de 1988, cujo art.200 dispde sobre ¢ Sistema
Unico de Salde (SUS), ja em 1990, por meio da Lei Federal n.8.080, foi
regulamentado esse dispositivo constitucional. O §3° do art.6° dessa lei frata da
salude do trabathador, atribuindo ao SUS (Sistema Unico de Saide) um conjunto de
acbes dirigidas a sua protegdo, promogado, tratamento e reabilitagdo, quando
vitimado em razao de doenga ou acidente ocupacional (Mazzilli, 2003).

Para entender melhor o papel da Sadde Ocupacional como um todo, nos
Ultimos anos, vale lembrar a defini¢do de Sadde, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS apud Sorriso, 2004); que diz “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social, e ndo apenas auséncia de enfermidades ou doengas”.

Em pesquisa estimou-se que 48,8% dos trabalhadores que se afastam por
mais de 15 dias do servi¢o sofrem com algum problema de sadde mental. O principal
deles € a depresséo (Branco, 2005).

Percebe-se entdo a importdncia de se proporcionar aos trabalhadores
condi¢cbes de salde que equilibrem o bem estar fisico € 0 mental, onde se inclui a
auto-estima, autoconfianga e melhorias na qualidade de vida.

Sensivel a importancia da sadde bucal no trabalho, e reconhecendo e
aprovando a participagao cada vez maior do cirurgido-dentista no trato das questdes
relativas & saude do trabalhador, o Conselho Federal de Odontologia, a partir de
1999, demonstrou firme propdsito em inserir no Programa de Controle Médico em
Saude Ocupacional da Secretaria de Seguran¢a e Salde do Trabalhador (SSST), do
Ministério do Trabalho (MT). O reconhecimento e a regulamentagdo dessa
especialidade vem por meio das Resolugdes CFO 22/2001 e 25/2002 (Conselho
Federal de Odontologia, 2006, Queluz 2006). Entendemos, entretanto, que a
QOdontologia do Trabalho deve ter objeto ainda mais amplo que o da Resolugdo CFO
25/2002, uma vez que deve envolver a relagdo entre quaisquer afeccdes
bucomaxilofaciais, de origem ocupacional ou ndo, mas que tenham repercussdo no
trabalho (Mazilli, 2003).



A aparéncia facial tem forte influéncia na formacdo da auto-estima do
individuo, e € determinante para 0 desenvolvimento de relacdes interpessoais
positivas e para imprimir uma imagem profissional de sucesso e competéncia
(Kreidler et al, 2005}.

Segundo Valo & Chio (1995) apud Kreidler et al, 2005, o sorriso tem papel
primordial na determinagéo da atratividade facial. Ele supera em grau de importancia
a cor da pele, olhos, cabelos, forma da face e do nariz, como principal fator de
atratividade facial. Para Qualtrough & Burke (1994) apud Kreidler et al, 2005 a
estetica dental esta relacionada com a formagédo da personalidade e caracteristicas
do individuo. Segundo os autores, deficiéncias estéticas no sorriso podem determinar
diminuicdo da autoconfianga pessoal e, freqlientemente representar desvantagem
social, educacional €/ou ocupacional (Kreidler et al, 2005).

A cérie dentaria € uma doeng¢a crénica e infecciosa que provoca a destruicdo
dos tecidos dentarios. Em regides ou paises onde uma proporg¢ao significativa da
populacéo nao tem acesso regular a agdes de promogao da saude bucal e a servigos
odontolégicos profissionais, o fratamento dessa enfermidade, em estagio tardio, &
realizado através da exodontia dos dentes afetados. Além de cdrie, alguns estudos
tém mostrado que as doencgas periodontais constituem importante causa de
exodontias (Frazao et al. 2003).

Em 1986, estimava-se que 10% da populagdo brasileira aos 34 anos de idade
apresentava auséncia total de dentes (Frazéo et al. 2003).

No Brasil, a extragdo dentaria em massa comeca a partir dos 30 anos, como
solug&o mais pratica e econémica para os problemas de salide bucal (Pinto, 1997).

Uma das razdes mais comuns para a procura de cuidado meédico-odontolégico
é a dor de dente e/ou tecidos periodontais. A dor de dente pode impedir ou dificultar
atividades diarias, tais como trabalhar, se divertir e se relacionar com outras pessoas
{Alexandre et al.2006)

A prevaléncia da dor de dente, em populagao adulta nos estados Unidos,
variou entre 12% e 14,5%, para um periodo de seis meses anteriores ao estudo. No
Brasil, a prevaléncia da dor de dente, nos seis meses anteriores ao estudo, foi de



35,7% em adolescentes, 34,8% em adultos e 22,2% em idosos (Alexandre et
al.2006).

A causa direta mais comum da dor de dente & a carie dentaria. As
circunstancias sociais e o padrao de visita o dentista estdo associados com a carie e
com perdas dentdrias. A dor de dente € uma das razées mais comuns da extragéo
dentaria (Alexandre et al, 2008).

Sendo assim é possivel observar que a prevaléncia de problemas de origem
odontolégica que atinge os individuos em idade produtiva é enorme, dai a
importancia de se concentrar esforgcos no ambiente de trabalho, de maneira a
promover agdes educativas e preventivas, melhorando a saldde bucal desses
trabalhadores e conseqlientemente sua qualidade de vida.

Para avaliar melhor as necessidades desses trabalhadores € necessario que o
cirurgido-dentista do trabalho trace o perfil odontolégico dos mesmos, identificando
dessa maneira suas necessidades e de que forma elas interferem com a qualidade

de vida desses trabalhadores.



2. PROPOSICAO

O objetivo da pesquisa foi avaliar a salde bucal relacionada a qualidade de
vida dos trabalhadores .



3. MATERIAIS E METODOS

¢ Aspectos éticos e [egais

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba / UNICAMP, conforme resolugdo 196/96
de 10/10/1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude sob o
numero 118/ 2006 (Anexo 1).

s Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada em duas empresas no municipio de Santa
Gertrudes, regido de Rio Claro. Uma das empresas atua no ramo ceramico e conta
com cerca de 280 funcionarios com maioria de homens na faixa etaria média entre
20 e 45 anos; a outra empresa atua no ramo de embalagens para isopor e conta com
cerca de 80 funcionarios com maior equilibrio entre os sexos, a faixa etaria entre 20
e 45 anos. De acordo com o dimensionamento do SESMT (NR 4), a empresa do
ramo cerdmico esta classificada com grau de risco 3. A empresa do ramo de

embalagens esta classificada com grau de risco 3.

¢ Coleta de dados

Para a realizagao desta pesquisa foram coletados dados através de questionario
(Anexo 2), com questdes sobre saude bucai dos frabalhadores (falta de dentes, uso
de proteses, uso de fio dental, etc.), qualidade de vida (satisfagdo em relagdo ao

sorriso, convivio social, etc.), dados demograficos (género, idade) e funcéo.

O questionario para a empresa do ramo de embalagens continha 16 guestées. No
questionario para a empresa do ramo ceramico foram acrescentadas 4 questdes,
uma vez dque a empresa oferece a seus funciondrios a possibilidade de plano

odontolégico.

O questionario foi entregue aos funcionarios que aceitaram participar da pesquisa
pela pesquisadora, e recolhido imediatamente apés seu preenchimento.



¢ Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Para melhor
compreenséo os dados foram representados em graficos e/ou tabelas.



4. RESULTADOS E DISCUSSAOQ

Do total de 360 trabalhadores, foram analisados 197 questionarios
preenchidos corretamente,sendo 34,01% (n=67) trabalhadores da empresa do ramo

de embalagens, e 65,99% (130) trabalhadores da empresa do ramo ceramico.

Analisando a variave! género, verificamos gue 2,54% (n=5) dos trabalhadores
anularam ou ndo responderam essa questao, 34,01% (n=67) dos trabalhadores eram
do género feminino e 63,45% (n=125) dos trabalhadores eram do género masculino.
Esse resultado de maioria do sexo masculino se da ao fato de que as empresas do
setor cerdmico contratam mais homens do que mulheres. E provavel que isso ocorra
em fungdo da propria atividade laboral que em muitos momentos exige mais forga e
condicionamento fisico do trabalhador. Também & importante ressaltar que a jornada
de trabalho, nas empresas cerdmicas, é cumprida em turnos de revezamento, o que
também favorece a contratagdo masculina, uma vez que a mulher na maioria das

vezes associa o trabalho fora de casa com as funcdes domésticas.

Analisando a variavel idade, verificamos que essas estiveram entre 18 e 51
anos. A maior freqiiéncia ocorreu na idade de 20 anos (n=17, 8,63%), sendo que a
maioria dos trabalhadores 79,19% (n=156) apresentaram a idade igual ou menor que
35 anos. Os dados demonstram que os trabalhadores séo jovens adulios, isso talvez
tenha relagdo com a atividade laboral que exija melhores condigdes fisicas,
especialmente no caso das empresas do setor cerdmico. Por outro lado como no
caso da empresa de embalagens que possui setores mais automatizados, exija
qualificagdo e iniciativa para tal, o que também acaba sendo uma caracteristica dos

mais jovens adultos.

Analisando a variavel fungdo, as que mais se destacaram foram:
embaladora 14,72% (n=29), ceramista 12,18% (n=24), lider de produgdo 10,66%
(n=9). E importante lembrar que o questionario foi aplicado em todos os setores das



empresas, incluindo os de producdo e administrativo. As cerdmicas da cidade de
Santa Gertrudes costumam registrar seus funcionarios com a profissao de ceramista,
por esse motivo quando da formulagéo do questionario nos preocupamos em
perguntar a fungdo que o trabalhador exerce na empresa e nédo a profissao, ainda

assim percebemos através das respostas que muitos responderam ceramista.

Na tabela 1 observamos que 36,55% (n=72) dos trabalhadores responderam
ao questionario que apresentam auséncia de dentes. Em 1986, estimava-se que
10% da popula¢do brasileira aos 34 anos de idade apresentava auséncia total de
dentes (Frazdo et al. 2003) sendo confirmado pelos nossos dados. No Brasil, a
extracdo dentaria em massa comega a partir dos 30 anos, como solugao mais pratica

e econdmica para os problemas de saude bucal (Pinto, 1997).

Tabela 1: Distribuicio da frequéncia dos trabalhadores segundo a

auséncia de elemento dental

e den 5 I :
i e ood| o Fregiéncia Porcentagem
Auséncia dental 72 36,55
Sem auséncia dental 121 61 42
Anulada 4 2,03

A tabela 2 corresponde a questdo sobre o uso de préteses removiveis.
Observamos que 15,74% (n=31) dos trabalhadores usam algum tipo de prétese
removivel, porém € importante analisar que esse nimero & bem inferior ao nimero
de trabalhadores que na questdo acima relataram auséncia de dentes. Isso pode
acontecer por varios motivos, entre eles falta de condi¢des financeiras para fazer a
protese, falta de informacgdo sobre a necessidade de reabilitacdo de qualquer
elemento dental perdido ou uso de outros recursos como implantes e prétese fixas.

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA
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Tabela 2 : Distribuigdo da frequéncia dos trabalhadores

segundo o uso de prétese parcial removivel

BT ) F're_q[:]éncia - Porcentagem
Sim usa
protese removivel 31 15,74
N&o usa
prétese removivel 158 80,20
Anulada 8 4,07

A variavel que buscou informacgées com relagdo ac tempo de uso dessas
proteses mostrou que 21,32% dos trabalhadores nunca haviam trocado suas
proteses, o que mais uma vez pode acontecer por diversos motivos: condigcdes
financeiras, acomodacao, falta de informacéao e a falta de habito de visitas periddicas
ao cirurgido-dentista; que normalmente € procurado no caso especial de proteses,

quando as mesmas gquebram a base ou o dente.

Na tabela 3 observamos os motivos para o nao uso de protese parcial
removivel, sendo que 9,4% (n=19) dos trabalhadores responderam que nao usam
nenhum tipo de protese porque nédo tiveram condigdes financeiras para tal. Devemos
lembrar que os pesguisados séo todos trabalhadores do setor formal, que mesmo
assim nao tiveram possibilidades de investir em sua sadde bucal com a atengéo que
a mesma requer. Mazzilli (2003) mostra as vantagens em promover ou facilitar a
assisténcia odontologica a trabalhadores, observando predominantemente a melhora
do seu bem- estar fisico, mental e social, obtendo, como resultado, um significativo
aumento do estimulo e da satisfagdo laboral, conseqilente redugao do absenteismo

e aumento da produtividade.

11



Tabela 3 : Distribuicdo da frequéncia dos trabalhadores segundo
0s motivos para 0 ndo uso de protese parcial removivel

Motivos para o ndo

uso de prétese Frequéncia Porcentagem
BN pracesa 133 67,51
Nao teve condigoes

financeiras 19 94

Néo se acostumou 4 2.03
Anulada 41 20,82

Ao analisarmos o sangramento gengival durante a escovacao observamos
que 32,99% (n=65) dos trabalhadores relataram que o sangramento ocorre as vezes.
Vale lembrar que problemas periodontais podem ocorrer mesmo sem a presenca

expressiva do sangramento gengival (Figura 1).

58,38% 1,52% 4,56%

1,02%
. = Oanulado (n=1
53;'"\,!;;;;“,,,65, Ondo usa |(:or ita de costume (n=67)
B ndo (n=115) En#: usa, giok; nédo a::be "1’?3’ (n=2)
O néo respondeu (n=3) i ll;:;onmﬂ (n=118)
Figura 1: Sangramento gengival Figura 2: Uso diario do fio dental

=
(%]



Em relagao ao uso diario do fio dental, observamos que 34,01% (n=67) dos
trabalhadores dizem naoc fazer uso diario do fio dental por falta de costume (Figura
2). O gue demonstra que a popula¢édo dos adultos em idade produtiva necessitam de
programas voltados a educac¢ao em higiene oral, para que possam aprender sobre a

necessidade de cuidados basicos como o uso diario do fio dental.

Na tabela 4 analisamos a dor de dente no ambiente de trabalho. Fato esse
gue pode predispor 0s acidentes de trabalho, uma vez que o trabalhador fica com os
niveis de atencao e concentragdo prejudicados em fungdo da dor. Os resultados
mostraram que 37,56% (n=74) dos trabalhadores ja trabalharam com dor de dente.
indice préximo ao encontrado no estudo que avaliou a prevaléncia e fatores
associados a ocorréncia da dor de dente que impediu a realizagdo de tarefas
habituais em uma populacédo de funcionarios publicos no Rio de Janeiro, o estudo
mosfrou que a prevaléncia da dor de dente, nos seis meses anteriores ao estudo, foi
de 34,8% em adultos (Alexandre et al., 20086) .

Tabela 4. Distribui¢ao da freqiiéncia dos trabalhadores segundo relato
de dor de dente no ambiente de trabatho

L .|... Freqiiéncia Porcentagem
Ja trabalho
com dor dente 74 37,56
Nunca trabalhou
com dor dente 121 61,42
Anulada 2 1,02

A tabela 5 demonstra o absenteismo por origem odontolégica, sendo que
13,71% (n=27) dos trabalhadores ja precisaram faltar ao trabalho por algum motivo
de origem dental. Considerando o nimero (n=74) de trabalhadores que relataram ja

13



ter trabalhado com dor de dente, nos leva a crer que além dos baixos niveis de
concentragdo e atencdo, esses trabathadores também utilizam medicamentos por
conta prépria a fim de conseguir cumprir a jornada de trabalho para sé depois
procurar ajuda. O uso de medicamentos indiscriminade € mais um agravante para o
risco de acidente de trabalho. Muitos medicamentos causam sonoléncia entre outros

efeitos colaterais.

Deveriamos considerar a saude do trabalhador como um dos componentes do
conjunto de fatores que nos levaria ao desenvolvimento, e coloca-la no contexto do
bem estar fisico e mental. A falta ao trabalho por motivo de doenga ou absenteismo-
doenga acarretaria rompimento ou deslocamento do equilibrio formado entre a saude
do trabalhador e produtividade, sendo a presenga do bindbmio saude- produtividade

um dos fatores necessadrios ao desenvolvimento tecnolégico (Diacov et al. 1988).

Tabela 5 : Distribuigao da freqiéncia dos trabalhadores segundo
0 absenteismo por origem odontologica

Sim, ja faltou 27 13,71
Nunca faltou 168 85,28
Anulada 2 1.02

As variaveis que se seguem sio de autopercepgdo.
Estudos sobre autopercepgdo mostram estar ela relacionada a alguns fatores

clinicos, como numero de dentes cariados, perdidos ou restaurados, e com fatores

subjetivos, como sintomas das doengas e capacidade de a pessoa sorrir, falar ou

14



mastigar sem problemas, além dela também ser influenciada por fatores como classe

social, idade, renda e sexo (Silva, et al. 2001).

Enfocamos o conhecimento dos trabalhadores em relagdo a sua saude
bucal, 51,27% (n=101) consideravam boa e 3959% (n=78) consideravam
satisfatoria. Enfocando a escovagdo 84,77% (n=164) responderam que realizam

uma boa escovagao.

No estudo autopercepgdo das condigdes de satide bucal por idosos, o exame
clinico revelou grande prevaléncia das principais doengas bucais, apesar de 42,7%

das pessoas avaliarem sua condigéo bucal como regular (Silva et al. 2001),

Quando perguntados sobre seu sorriso, observamos que 53,30% (n=105)
responderam que o sorriso estava bom, 9,64% (n=19) responderam que estava ruim

e chegavam a sentir vergonha; os demais achavam seu sorriso satisfatério.

No caso de o sorriso ou a condigdo bucal estarem desfavoraveis,
perguntamos em que aspecto isso mais atrapalhava. Daqueles que responderam
14,72% (n=29) dizem atrapalhar em todos os aspectos da vida social (para se

alimentar, no trabalho, na profissdo, com amigos, namorados etc.)

Para Qualtrough & Burke (1994) apud Kreidler et al. (2005) a estética dental
esta relacionada com a formacgdo da personalidade e caracteristicas do individuo.
Segundo os autores, deficiéncias estéticas no sorriso podem determinar diminuigéo
da autoconfianga pessoal e, freqlientemente representar desvantagem social,

educacional e/ou ocupacional .

Quando questionados como se sentiam com seu sorriso em relagédo a
amigos e familia, 83,25% (n=164) responderam ndo se importar com isso, levando

uma vida social normal.

15



Observamos na Figura 3 que 6,09% deixaram de participar de festas e
confraternizagdes por vergonha de seus dentes ou somriso. Na figura 4 observamos
que 11,17% ja se sentiram envergonhados durante uma entrevista de emprego em
relacdo a sua condig¢ao bucal.

A aparéncia facial tem forte influéncia na formagdo da auto-estima do
individuo, e é determinante para o desenvolvimento de relagbes interpessoais
positivas e para imprimir uma imagem profissional de sucesso e competéncia
(Kreidler et al, 2005).

B sim (n=12) Osim (n=22)

[Mnéo (n=177) [Mnéo (n=167)

B ndo responderam (n=8) M néo responderam (n=8)
Figura 3: Confraternizagées e festas Figura 4: Entrevista de emprego

A tabela 6 demonstra a frequéncia com que os trabalhadores freqliientam o
cirurgido-dentista. E importante avaliar que apesar de o nimero de trabalhadores
que procuram o cirurgido- dentista em casos de dor ou urgéncias ainda ser alto
31,47% do total, esse quadro vem mudando em populagdes mais jovens como a aqui
pesquisada. Um fendmeno que tem que ser levado em consideragéo € a ortodontia,
que tem levado muitos jovens em idade produtiva aos consultérios dentarios. O
sonho do aparelho que muitas vezes ndo pode ser realizado pelos pais na

1A



adolescéncia, acaba sendo realizado quando esse jovem ingressa no mercado de

trabalho, podendo assim financiar seu tratamento.

Tabela 6. Distribuicao da frequéncia dos trabalhadores segundo fregiiéncia de
visitas ao cirurgido-dentista.

AL . Frequéncla SRR | : Porcentagem
Menor ou = 6/6 meses 56 28.43
Anualmente 69 35,03
Dor efou urgéncia 62 31,47
Anulada 10 5,08

As proximas 4 varidveis s6 foram respondidas pelos trabalhadores da
empresa do ramo ceramico, por ser ela que oferece a possibilidade de convénio
odontol6gico aos seus funcionarios.

Na figura 5 observamos que 81 (n=62,30) ndo possuem © conhvénio
odontolégico oferecido pela empresa. Sendo que na Figura 6 aparece como
principal motivo para o trabalhador ndo aderir ao plano oferecido pela empresa o
fato de ter outro dentista de confianga que nao faz parte do convénio.
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Osim (n=43)
O néao (81)
B néo respondeu (n=6)

Figura 5: Possui convénio odontolégico

34,88% 20,93%
44.19%

] boq;gn:?@)
[ satisfatério (n=30)
B poderia ser melhor (n=18

Figura 7: Opinido sobre a qualidade
conveénio

32,10%

W=~

55,56%
dtem CD particular (n=45)
[ né&o possui, pois ndo usara (n=10)
Bl outros(n=26)

Figura 6:Motivo de ndo possuir convénio

38,37%
12,79% ["@sim (n=33
O néo (n=11
Enéao cobre garbtese {n=6)
Ooutros (n=36)

Figura 8: Cobertura das necessidades do
pelo convénio (n=86)

Na Figura 7 observamos que um numero maior de trabalhadores (n =86) que

aquele que reaimente utiliza o convénio (n=43) respondeu a questdo sobre a

qualidade do atendimento, o que prejudica os resultados. O mesmo ocorreu na

Figura 8 que deveria avaliar o convénio diante da cobertura das necessidades dos

associados, ficando assim impossivel se realizar uma discussao acerca do assunto.



5. CONCLUSAO

Podemos concluir que:

- ocorre predominancia de trabalhadores do género masculino e com idade entre
20 e 35 anos.

- numero expressivo de trabalhadores que apresentam auséncia dental,
sangramento gengival e que ndo usam fio dental diariamenie; o que demonstra a
necessidade de programas de educa¢io em higiene bucal para os trabaihadores que

previnam os problemas odontoldgicos e orientem sobre as melhores possibilidades

de tratamento.

- falta de recursos financeiros foi apontada como um dos motivos que impossibilitam
gue esses trabalhadores cuidem de sua salde bucal de forma adequada; dai a
necessidade de estudos que permitam determinar a melhor maneira das empresas

promoverem ou facilitarem assisténcia odontoldgica a seus trabalhadores.

- numero relevante de pessoas que relataram ja ter trabalhado com dor de dente,
uma vez que a dor € um fator contributivo para os acidentes de trabatho; o que
reforga a necessidade de programas que previnam as urgéncias € ou emergéncias

odontolégicas.

- baixa qualidade de saude bucal dos trabalhadores dificultando as relagGes
interpessoais no ambiente de trabalho e no convivio social desses trabalhadores,

interferindo diretamente com a auto-estima.
- 0 modelo de plano odontolégico oferecido pela empresa do ramo da ceramica deve

ser pesquisado em estudos futuros, para que possamos adequar um modelo de

assisténcia odontologica que favorega uma parcela maior dos trabalhadores.

19



- finalmente refor¢a a necessidade de projetos capazes de melhorar as condicbes de
saude bucal dos trabalhadores, podendo assim elevar a auto- estima e melhorar a
qualidade de vida dos mesmos, diminuindo o absenteismo e 0s riscos de acidentes
de trabalho e aumentando a produtividade individual atraves do bem estar do

trabalhador.

UNICANMP / FOP
BIBLIOTECA
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Anexo 2 —Questionario
E Sexo : |:| feminino D masculino
B Idade: Fungéo:

QOuestionario para avaliacio das condigdes bucais dos trabalhadores, e a relacio
com a qualidade de vida.

I- Vocé apresenta falta de dentes?

Sim D Niao
2- Vocé usa algum tipo de prétese removivel (dentadura, ponte ou perereca) ?

[] Sim [] Nio

3- No caso de usar algum tipo de prétese, quando trocou ou fez a protese pela
ultima vez?[_| Até 1ano [] Até 5 anos

[ ] H4 mais de 5 anos [ ] Nunca troquei

4- Caso ndo use nenhum tipo de prétese, qual o motivo:
D Néo usa, pois nio precisa

[ ] Nao usa porque ndo teve condi¢des financeiras de fazer a
protese

[ |N#io usa porque nio se acostumou com a protese

5- Sua gengiva apresenta sangramento durante a escovagéo?

[ ] Sim [] As vezes ] Nao

6 - Vocé usa fio dental todos os dias?
[:| Nio, por falta de costume

[ ] Nio, pois nio sei usar

D Sim

7- Vocé ja trabalhou com dor de dente?

[ ] Sim [ ] Nao
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8-Vocé ja precisou faltar ao trabalho por algum problema dental(ex: dor de
dente, extracfo de dente, canal etc )?

|:| Sim D Nao

9-Vocé acha que a sua saude bucal € :
[ |Boa [ ] Satisfatéria [ ] Ruim

10-Vocé acha que sabe realizar uma boa escovagao?

[ ]Sim [] Nao

11- Vocé acha que o seu sotriso ...
...esta bom, vocé gosta
[ ] ...esta satisfatério, nio incomoda

[ ] ...esta ruim, vocé nio gosta e chega a sentir vergonha

12- No caso de néo gostar do seu sorriso, em que aspecto isso mais te
atrapalha?(ve s6 precisa responder essa pergunta caso tenha respondido na
questdo 11 que ndo gosta de seu sorriso).

[ | Para se alimentar

[ ] No convivio social (amigos,namorados,locais piblicos)
[ ] Na profissio

I___| Em todos os aspectos.

13- Quando esté entre amigos, ou com a familia o que vocé sente em relagdo
aos seus dentes e seu sorriso?

[ ] Ndo gosta de comer junto de pessoas estranhas, pois sente
vergonha de seus dentes ou de seu sorriso.

[ | Nunca se importou com isso e leva uma vida social
normal, mesmo perto de estranhos, seu sorriso nio incomoda.
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14- Vocé ja deixou de participar de confraternizagdes ou outras festas por
vergonha de seus dentes ou de seu sorriso?

[ ] Sim [ ] Nao

15- Voce€ ja se sentiu envergonhado de seus dentes, ou de seu sorriso durante
uma entrevista de trabalho?

D Sim D Nao

16- Quantas vezes vocé vai ao dentista?
[ ] A cada 6 meses [ ] Pelo menos uma vez ao ano

[ 1Somente em casos de dor e urgéncias

17- Vocé possui o convénio odontolégico oferecido pela sua empresa?

[ 1Sim [ ] Nao

18- Caso vocé ndo possua, qual € o motivo?
[ ] Nunca vou a nenhum dentista

[:] Tenho outro dentista de confian¢a,que nfio faz parte do
convénio,

D Outro motivo:

19- Caso vocé utilize o convénio, 0 que vocé acha do atendimento dos
consultérios que atendem pelo convénio?

[ ] Bom [ ] Satisfatério [] Poderia ser melhor

20- O convénio cobre todas as suas necessidades?(ex:canal, préteses, entre
outros.)

[ ] Sim [ ] Néo, exemplo:

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA
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