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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada com a satde bucal
de trabalhadores de uma industria alimenticia da regific de Campinas — SP. Foram aplicados
questionérios a todos os trabalhadores da empresa enfocando: idade, escolaridade, habito de
fumar, frequéncia d_c consumo de bebida alcodlica, utilizagBio de placa protetora para a
pratica de esportes, cincer bucal, habito de higiene bucal, consumo de agtcar, presenca de
sangramento, bruxismo, absenteismo por causa odontoldgica. Participaram desse estudo 29
trabathadores, sendo que a maioria apresenta: grau de escolaridade com primeiro grau
incompleto (n=14, 48%), que escovam os dentes trés vezes ao dia (n=16, 55,2%), ndo
fumantes (n=23, 79,3%), nf#o consomem bebida alcodlica (n=21, 72,4%), baixo
conhecimento de medidas de preven¢fo do cincer bucal (n=19, 66%), nfo presenca de
sangramento gengival (n=17, 59%), baixo absenteismo por causas odontoldgicas (n=25,
86%). Concluimos que sfio necessarias acSes em saude ocupacional para melhoria da

qualidade de vida desses trabalhadores,

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Satide do Trabalhador, Satde Bucal, Industria

Alimenticia
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ABSTRACT

The objective of this study was available the quality of life related with oral health
in workers from a food industry in the region of Campinas, Sdo Paulo. Questionnaires were
applied to all employees of the company focusing on: age, schooling, smoking habit,
frequency of alcoholic beverage consumption, use of protective plaque to practice sports,
ora} cancer, hygiene oral habits, sugar consumption, bleeding presence, bruxism and dental
absenteeism in work. Had participated of this study, 29 workers and the majority displays:
the schooling was in first degree incomplete (n=14, 48%), tooth clean three times per day
(n=16, 55.2%), no smokers (n=23, 79.3%), do not consume alcoholic beverage {n=21,
72.4%), low knowledge of measures for the prevention of oral cancer (n=19, 66%), not
shown gingival bleeding (n=17, 59%) and low absenteeism were a dental causes (n=25,
86%). We conclude that are necessary actions on occupational health for improving the

quality of life of this workers.

Keywords: Quality of Life, Occupational Health, Oral Health, Food Industry.
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1. INTRODUCAO

A saide ¢ uma dimensdo fundamental do bem-estar humano e a saide oral é um
componente integrante deste contexto: uma nfo pode existir sem a outra.

Promogdo da saiide no local de trabalho € uma idéia que foi concebida ha mais de
25 anos. Em sua esséncia € o bem-estar dos trabalhadores. O desenvolvimento e a difusao
desta nogdo, bem como a aplicagdo dos seus principios basicos sempre tém sido
questionados por vérias teorias e praticas derivados do campo da gestio de recursos
humanos.

Doengas relacionadas com o trabalho tém elevado percentual de manifestagfes na
cavidade oral, afetando ndo sé a safide do trabalhador, que perde capacidade laborativa,
como aumenta, em muito, a probabilidade dos mais variados acidentes ocupacionais.
Ainda, nfo deve ser desvalorizado o risco da doenga oral como precursora de doengas
sistémicas. Além do nexo causal, a preocupacgfio também deve estar voltada para como as
doengas bucais (como a carie, doenga periodontal e md ocluséio) podem interferir na
atividade de trabalho e na origem de acidentes.

No que concerne as conseqiiéncias das condi¢bes de trabalho para as estruturas
bucais, sabe-se que, em razdo da localizacdo e das fungbes que o trabalhador exerce, estas
sdo vulneriveis a acio de agentes toxicos presentes no ambiente ¢ podem conduzir a
alteragdes bucais. Assim, o campo da saide bucal do trabalhador, cujos principios se
aproximam dos da saude do trabalhador, tem como objeto a relagdo entre saude bucal e
trabalho, tratando de promover, preservar e recuperar a saiide bucal de populagdes inseridas
nos diversos processos de trabalho, contribuindo assim para a sua qualidade de vida (Aragjo
& Marcucci, 2000).

A carie dentdria € uma doenga infectocontagiosa, tem carater multifatorial, sendo
conseqiiéneia da interaclo entre o hospedeiro — dentes e saliva — microbiota patogénica e
dieta cariogénica. A microbiota patogénica responsavel € representada principalmente pelos
estreptococos do grupo mutans — iniciadores do processo carioso e pelos Lactobacilos casei,

invasores secundarios responsaveis pela progressio da lesfo.



Desta forma, a associagfio favoravel destes trés fatores (ingestiio freqilente de dieta
cariogénica, num individuo colonizado por uma microbiota patogénica e possuidor de
aspectos predisponentes) levara ao desenvolvimento de lesGes cariosas que se nio tratadas
adequadamente levara seus portadores aos mais diversos problemas de sande
comprometendo consideravelmente sua qualidade de vida. A carie dentaria encontra-se
freqiientemente associada as atividades desenvolvidas por trabalhadores expostos a poeiras
de agucar e de farinha, e por aqueles que atuam como provadores de doces ou de bebidas
alcodlicas, no caso do vinho, também referido como responsavel pela erosio dental
(Mazzilh, 2003).

O bruxismo é uma parafungéo oral de causa multifatorial, podendo comprometer de
diferentes maneiras o sistema ortognatico. E um habito de ranger os dentes, isio é, atritar
uma arcada dentaria contra outra promovendo um desgaste destrutivo dos dentes.
Normalmente este habito ocorre 4 noite onde inconscientemente nio conseguimos ter
controle das forgas utilizadas nesta parafungio. O bruxismo pode ser observado em todas as
faixas etarias e com prevaléncia semelhante em ambos os sexos.

O estado emocional do trabalhador estd diretamente relacionado com a
hiperatividade muscular. O estresse, a depressdo, o uso de drogas, ansiedade, medo ¢
expectativas incerias sobre o futuro podem desencadear esta atividade parafuncional (Kulis
& Turp, 2008).

O tabaco &€ considerado um fator de nisco moderado para desenvolver bruxismo do
sono. Fumantes apresentam risco aumentado em duas vezes de desenvolverem o bruxismo
do sono. Indrviduos que apresentam bruxismo do sono tém de trés a quatro vezes mais
chances de desenvolver dor orofacial, sons articulares e travamento temporomandibular
(Lavigne et al., 1997).

A Qdontologia do Trabalho visa contribuir para um trabalho coletivo voltado para
promogio e prevengio da satide bucal dos trabalhadores e deve estar atenta para esse
quadro social zelando pela saide do trabalhador. Por 1sso, cabe a nova especialidade o
conhecimento em diversas areas, como politica, social, publica, meio ambiente, econdmica,
de gestio e planejamento e outras que configura um nove perfil profissional para os

ctrurgides-dentistas.



E de grande relevincia o conhecimento dos agentes de riscos ocupacionais para a
saude bucal do trabalhador junto a uma abordagem interdisciplinar com intercessdo entre
as relagdes sociais e técnicas dos processos de trabalho como condicionantes da saide e da
doenga do conjunto de trabalhadores. A disseminacfio deste conhecimento no meto
académico, profissional e na sociedade deve ser incentivada para que nio haja lacunas
entre as praticas da saude bucal e o campo da satde do trabalhador.

Tendo como pano de fundo a complexidade social, o profissional de Odontologia
do Trabaltho devera atuar de forma integrada com os outros atores da saiude ocupacional,
compreendendo as relagles de vida, saude, morbidade e mortalidade dos trabalhadores,
anahisando sua interagio com o ambiente de trabalho, além de possiveis eventos e
vartagOes sociais, politicas e econdmicas fora do ambiente de trabalho.

Algumas industrias tém-se preocupade com a qualidade de vida dos seus
empregados (Queluz, 2005, 2008, 2009), oferecendo melhores condigdes de irabalho,
ambientes adequados, e atendimento médico-odontolégico gratuito com o intuito de reduzir
o absenteismo e melhorar a capacidade produtiva.

Nas indistrias, 0 SESMT (Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e em
Medicina do Trabalho) & responsavel pela elaboragio e mmplementagdo de medidas
preventivas de medicina do trabalho; entre elas, consultas, orientaglio ¢ palestras no interior
da estrutura da empresa e os exames médicos obrigat6rios: pré-admissional, periodico, de
retorno ao trabalho, de mudan¢a de fun¢io e demissional (Martins, 2002; O
dimensionamento do SESMT depende da gradagio do risco da atividade principal e do
numero total de empregados existentes na indistria, sendo composto pelos seguintes
profissionais: engenheiro de seguranca do trabalho, médico do trabalho, enfermeiro do
trabalho, auxiliar de enfermagem do trabalho e técnico de seguranga do trabalho (I0B,
[994; Ministério Trabalho e Emprego, 2009).

A industria alimenticia é o conjunto de atividades industnals em que se preparam,
normalmente em quantidades que devem ser comefcializadas, alimentos ou mgredientes
para a preparacdo de alimentos.

Numa definigio mais geral, podem considerar-se parte da indastria de alimentos,

também a sua comercializagdo, por exemplo através dos supermercados ou companhias de
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entrega de alimentos. Um dos poucos aspetos comuns a este comjunto de atividades € que,
uma vez que mexem com produtos que podem ter um efeito direto na saude, elas devem ser
realizadas com a maxima higiene.
Embora nfo seja facil encontrar uma classificagdo para as diferentes atividades
industriais relacionadas com os alimentos, podem considerar-se:
1. As industrias que preparam alimentos frescos, mcluindo os
abatedouros e as empresas que selecionam e embalam vegetats para venda a retalho;
2. As indistrias de conservas, que transformam alimentos frescos em
produtos com maior tempo de pratelewra;
3. As indistrias que fabricam produtos que servem para preparar
alimentos, como a moagem ou o fabrico de sal de cozinha;
4. As ndistnas que fabricam alimentos prontos a consumir, incluindo
os ahmentos congelados que podem ser comidos depois de aquecidos, como as

pizzas empacotadas, e as churrascartas, mas excluindo as conservas.



2. OBJETIVO

Avaliar a qualidade de vida relacionada com a safide bucal de trabalhadores de uma

industria alimenticia da regido de Campinas — SP.



3. MATERIAL E METODOS

A fase inicial desse estudo fo1 realizada obedecendo aos principios éticos, através da
aprovagio da empresa para a realizagio dessa coleta. Na condugdo deste estudo foram
resguardadas as identidades dos trabalhadores nos questionario e exame clinico, bem como
de seus representantes legais. Todos os procedimentos foram realizados com os cuidados
necessarios assegurando confiabilidade e credibilidade ao trabalhador.

A coleta de dados fo1 realizada na indistria de alimentos na regido de Campinas-Sao
Paulo, e contou com os seguintes recursos:

- recursos humanos: a industria colocou a disposigdo do pesquisador, toda a equipe
de saude ocupacional;

- recursos materais: o pesquisador se responsabilizou pela impressgo dos
instrumentos de pesquisa que foram utilizados.

A populagio deste estudo foi constituida por todos os trabalhadores da Industria
Alimenticia atualmente com 60 trabathadores, os quais responderam a um questionario
sobre aspectos socio-demograficos € ocupacional (Anexo 1).

Para a obtengio das variaveis foram anahisados: idade, escolaridade, habito de
fumar, frequéncia de consumo de bebida alcodlica, utiliza¢io de placa protetora para a
pratica de esportes, cancer bucal, habito de higiene bucal, consumo de agucar, presenca de
sangramento, bruxismo, absenteismo por causa odontolégica e percepgio de sattde bucal.

Os trabalhadores foram entrevistados nas dependéncias da Indistnia de Alimentos
no setor de saude ocupacional.

0s dados foram tabulados ¢ analisados estatisticamente através da analise descritiva

{frequéncia, porcentagem, média, desvio padrio).



4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A empresa do nosso estudo é do ramo alimenticio de pequeno porte possui 60
trabalhadores. E uma empresa considerada Grau de Risco Trés, segundo a Norma
Regulamentadora de nimero quatro, 0 Codigo Nacional de Atividade Econdmica (CNAE)
principal € o de numero 15.84-9 e que corresponde pela NR-4 & fabricagio de massas
alimenticias.

O faturamento da indGstria de alimenios cresceu 1,86% em junho de 2008, em
comparagio com o0 resultado do més anterior. Na compara¢do com maio de 2007 (ano
anterior), o crescimento foi de 17,59%. No acumulado do ano de 2008, a alta foi1 de 20,87%
e, nos Gltimos 12 meses, de 16,24%. Os dados foram apresentados hoje pela Associagdo
Brasileira das Industrias da Alimentagio (Abia, 2009).

Responderam ¢ questionario 29 trabalhadores (49%) do total de 60 trabalhadores,
com idades que variam de 18-48 anos, sendo a média de idade foi de 33,31 anos, com
desvio padrio de 7,97.

No grau de escolandade for observado que 48% apresentam o primeiro grau
incompleto (n=14), 17% (n=5) apresentam o primeiro grau completo, 24% (n=7)} o segundo

grau completo, e 3,4% (n=1) ¢ ensino superior completo (Figura 1),



Figura 1: Grau de escolaridade

T Primeiro grau incompleto
(n=14)
M Primeiro grau completo (n-5)

HSegundo grau completo (n=7)

B Ensino superior completo (n-1)

Segundo dados do Servigo Social da Industna (SESI) em 2005, o perfil do
trabalhador para este setor da industria € de 53,5% 1dade média de 30 anos ou mais; 73,7%
dos trabalhadores sdo homens; 59% cursaram até a oitava série completa ou mais, 76.3%
dos trabalhadores ganham até trés salarios minimos e 45,6% dos trabalhadores trabalhavam
em grandes empresas e somente 30,2% em pequenas e micro. O perfil socio-demografico
dos trabalhadores e a pequena concentragio destes em um tamanho de empresas mostram a
necessidade do setor passam pela melhoria dos processos gerenciais dos Servigos de
Seguranga do Trabalho (SST).

Em nosso estudo em relagido aos habitos de higiene foir observado que os
trabalhadores que escovam os dentes trés vezes ao dia estdo em maior numero num total de
16 (55.2%), oito escovam os dentes quatro vezes ou mais por dia (27.5%). trabalhadores
que escovam os dentes duas vezes ao dia somam 6,9% (n=2), e trés pessoas escovam 0s
dentes apenas uma vez ao dia (10%). A média de escovagdo diana ficou em 3,03
escovagdes ao dia, com desvio padrio de 0,94 (Figura 2). Observa-se que a grande maioria

se preocupa em escovar seus dentes trés vezes ou mais por dia (n=24, 82%).



Quanto ao uso do fio dental, 52% dos trabalhadores (n=15) usam fio dental,
enquanto 48% (n=14) ndo fazem uso do fio; o que mostra desconhecimento em relagio ao

uso ou até mesmo o uso correto do fio dental e seus beneficios (Figura 3).

Figura 2: Escovacoes por dia

4x ou mais por dia (n=8)
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Figura 3: Uso de fio dental
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A frequéncia de consumo de agucar através de balas e chicletes foi de 11 (38%)
trabalhadores que consomem diariamente, 11 {(38%) consomem semanalmente, 4(14%)
consomemn esporadicamente e 3 {(10%) trabalhadores nunca consomem.

Em relagio a freqiiéneia de consumo de café com acucar 18 (62%) trabalhadores
fazem uso diario, 6 (21%) consomem semanalmente, 5 (17%) nunca consomem café com
agucar.

Hugoson et al em 2005 compararam os dados sobre habitos de cuidados dentarios e
conhecimento da saiide oral em quatro estudos epidemioldgicos transversais, realizado em
1973, de 1983, 1993 e 2003. Um questionario sobre habitos e cuidados dentarios €
conhecimento da satde oral fo1 utihizado em um exame clinico e radiografico. As mesmas
perguntas foram utilizadas em todos os estudos de quatro. O conhecimento da etiologia das
doengas dentanas nio mudou muito entre 1973 e 2003. A frequéncia de escovar os dentes
aumentou desde 1973 e em 2003 mais de 90 %. O uso do fio dental diminuiv em 2003 em
relagio a 1983 e 1993, Quase todos os individuos usam pasta de dentes com flGor em 2003,
Era 6bvio que a equipe de odontologia constituia a principal fonte de informagdes de saide
dentaria. Informagdes de amigos e parentes também foram importantes para os anos de
idade grupos 20 e 30. Nos grupos etarios 3-20 anos até a 45 % dos mdividuos estavam
consumindo refrigerantes de todos os dias ou vanas vezes por semana.

Com relagio & questio dos fumantes a populagio da pesquisa foi dividida em
fumantes e ndo fumantes, sendo que 6 trabalhadores (21%) eram de fumantes e 23 (79%)
de nfio fumantes. E de conhecimento, através de campanhas realizadas pelo governo, dos
maleficios causados pelo fumo ao organismo e em especial vale ressaltar os efeitos
devastadores nos tecidos periodontais, dificultando cicatrizagBes e afetando a circulagio

periférica dos tecidos causando muitas vezes danos treversivers (Figura 4).
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Figura 4: Uso de tabaco

® Fumantes (n=6)

Nao fumantes (n=23)

79%

Daud em 2003 realizou um trabalho de revisdo de literatura sobre os efeitos que o
habito de fumar pode ter sobre o periodonto e o peri-implante em pacientes fumantes, bem
como contribuir para o esclarecimento dos pacientes carentes desses conhecimentos, na
solugdo. Concluindo que: o tabagismo tem efeito deletério sobre a saude bucal,
constituindo-se no maior fator de risco para as doengas periodontais conhecido na
atualidade, os principais efeitos nocivos do habito de fumar sobre o periodonto sao:
diminuigdo da vascularizagdo, alteragdo na resposta inflamatoria e imunologica. bolsas
periodontais mais profundas, maior perda de inser¢do periodontal e interferéncia na
cicatrizagdo pos-terapias, no que concermne ao peri-implante, o tabagismo provoca:
vasoconstrigao sistémica, redugdo do fluxo sangiiineo, maior probabilidade de desenvolver
peri-implantite e interferéncia na cicatrizagio pos-cirurgica.

Em nosso estudo foir questionada a freqiéncia de consumo de alcool pelo
trabalhador com as alternativas nunca, esporadica, semanal e diaria, segundo as respostas
obtidas respectivamente: 21 (72%), 3 (10%), S (17%), 0 (0%); sendo que a grande maiona
dos trabalhadores ndo consome alcool (72%). Nota-se pouco consumo de alcool nesta
populagéo.

Observou-se que nenhum trabalhador faz uso de placa protetora para os dentes ao
praticar esportes.

11



Apenas nove trabalhadores (31%) j4 haviam recebido alguma ortentacdo quanto a
prevengio do cincer bucal e que a grande maioria {n=19, 66%) ainda desconhece sobre o
assunto devendo claramente ser mais abordado pelos cirurgiGes dentistas e membros da
equipe de saude ocupacional da empresa.

Quanto a presenga de sangramento gengival contatou-se que dezessete trabalhadores
ndo relataram presenga de sangramento (59%}), enquanto que doze (41%) apresentam
sangramento gengival.

Em um estudo de Marques et al. em 2008, de caso—controle fo1 avaliada a
associagio entre salide e higiene bucal na ocorréncia de cincer oral, em base hospitalar de
1998 a 2002 na area metropohitana de Sio Paulo, SP. Foram incluidos 309 pacientes com
carcinoma epidermdide de boca e orofaringe e 468 controles, pareados com os casos por
sexo e idade. Os casos foram levantados em sete hospitais que concentram a assisténcia
medica a pacientes com a doenga e 0s controles rastreados em cinco hospitais gerais dentre
0s sete. Informagdes pormenorizadas sobre tabagismo, consumo de alcool, escolaridade,
saude bucal e praticas de higiene bucal foram obtidas por entrevista. Por meio de analise de
regressfio logistica nfo condicional foram calculados odds ratios (OR) e intervalos com
95% de confianga (IC 95%), ajustados por sexo, idade, nivel educacional, tabagismo e
consumo de alcool, bem como para as demais variaveis de saiide e mgiene bucal. O uso de
protese bucal tofal ndo se assoctou a céncer oral, mas sangramento gengival freqiiente
apresentou alta associagio (OR=3,1; IC 95%: 1,2; 7.9). Nunca ter consultado dentista
mostrou associagio com céncer oral (OR=235; IC 95%: 1,3; 4,8). Uso didrio de
enxaguatorios bucais apresentou assoctacdo mais intensa com tumores de faringe (OR=4,7;
IC 95%: 1,8; 12,5) do que com tumores de boca (OR=32; IC 95%: 1,6; 6,3). Concluindo
que sangramento gengival, auséncia de consultas com dentistas e uso regular de
enxaguatorios bucais foram fatores associados com cancer oral, independentemente de
tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas.

O habito de ranger os dentes, bruxismo esta presente em sete dos trabalhadores
(24%), enquanto qué em 22 (76%) ndo existe a presenca do habiio. Vanos séo os fatores de
risco associados ac bruxismo do sono: idade, tabaco, alcool, cafeina, ansiedade, estresse,

transtomos psiquiatricos ¢ do sono, drogas e disfungdes temporomandibulares. A idade
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representa um fator de nisco dominante, pois o bruxismo do sono diminui com o avango da
idade.

Em 2005, Manfredini et al. investigaram a existéncia de uma associagdo entre a
patologia da ansiedade e ¢ bruxismo, obtendo uma sustentagio da relagdo entre
determinados sintomas da ansiedade e esse habito parafuncional.

Em outro estudo realizado também em 2005 por Ahlberg et al., com empregados de
uma Companhia e com trabalho regular de oito horas, utilizando um questionario onde
constavam dados como: artigos demograficos, detalhes do emprego, experiéncia geral da
saude, status fisico, status psicossocial, stress, satisfacio e desempenho no trabalho, uso de
tabaco, bruxismo e os sintomas de agitagio dos pés. Na conclusio, o bruxismo observado
foi relacionado como um sinal de uma situagfo de descontentamento e estresse, enquanto
os sintomas de agitacio dos pés foi um trago negativo a mais que afeta a qualidade do sono
e realga os problemas.

Com relagio ao absenteismo parcial ou integral do trabalho por causas
odontoldgicas, 25 (86%) trabalhadores nunca tiveram necessidade de ausentar-se do
trabalho e 4 tiveram essa necessidade (14%).

Em pesguisa realizada pelo Ministério do Trabalho na indastria da Inglaterra fo
verificado que de cada um milh3o de dias de trabalho perdidos por motivos de saude, 527
mil foram decorrentes de problemas odontologicos {Baroni, 1996).

Em um estudo realizado por Martins em 2005, o absenteismo nas empresas pubhicas
e privadas deu-se mais por razdes médicas, quando comparado com as razdes
odontologicas, devido a0 maior numero de faltas e 4 maior duracdo das mesmas, levando
aos problemas decorrentes da falta do trabalhador em seu servigo. O tipo de regime
empregaticio e os fatores ligados ao trabalhador, como sexo, idade e fungfo, influenciaram
no absenteismo ao trabalho. As razdes médicas causaram o afastamento do trabalhador por
5604 dias, enquanto as razdes odontologicas levaram o trabalhador a ausentar-se do labor
por 89 dias no periodo de estudo (seis meses). Importante deve ser a orienta¢do ao
profissional cirurgido-dentista da necessidade da Codificagiio Internacional de Doengas no

atestado odontoldgico com a finalidade de abonar a falta do trabalhador ao servigo.
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Desenvolvimento de abordagens mais eficazes de prevengio tem sido um desafio
permanente para saide ocupacional, um grande obstaculo a essa meta tem sido a falta do
comunicagdo € conhecimento dos problemas que afetam os trabalhadores. Até
recentemente, alguns estudos investigaram a relagiio entre condigGes orais e seu impacto na
vida das pessoas; mas na Gltima década, houve um aumento do interesse na quantificagio
de doengas. Varios instrumentos foram desenvolvidos na tentativa de compreender e avaliar
como os problemas orais t€m afetado a vida digria das pessoas. Questionarios abertos e
entrevistas estruturadas fornecem uma melhor compreensio do comportamento humano e
suas crengas, oferecendo uma melhor possibilidade de novas teonas e perspectivas sociais e

culturais.
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3.

CONCLUSAO

Pelo estudo realizado, pdde-se concluir que:

> Trabalhadores com grau de escolandade baixo.

> A maiona dos trabalhadores escova os dentes trés vezes ou mais por

dia, maioria de ndo fumantes e que nfio fazem uso de alcool.

> Baixo indice de conhecimento na prevengio de céncer bucal,

indicando necessidade de educacgio preventiva.

g Frequéncia significativa de trabalhadores com presenca de

sangramento gengival,

> Sdo necessarias acdes em sa(de ocupacional para melhoria da

qualidade de vida desses trabalhadores.
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