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Resumo

Em um mundo globalizado € por conseqiiéncia competitivo, 08 progressos sociais ¢ o0s
beneficios concedidos aos trabalhadores em seus contratos de trabalho evidenciam o aumento
da consciéncia de que as enfermidades tém provocado incapacidade e afastamentos com
grandes prejuizos para a industria. No campo odontoldgico a solucéio encontrada por algumas
empresas foi a contratagdo de servigos assistenciais-curativos, que tem se mostrado pouco
eficazes, ndo contribuindo de maneira significativa para a solugo do problema, na medida em
que ndo atuam em toda a cadeia, com prejuizo das atividades preventivas. A falta de agGes
que levem em consideragfio a maneira como os trabalhadores véem e consideram a propria
saude bucal parece ser uma das causas do problema. Desta forma, o objetivo desta pesquisa
foi a identificagdo da autopercepgfio e necessidade de tratamento odontologico de
trabalhadores de uma industria metalirgica. Foi aplicado a 156 trabalhadores um questionério
e posteriormente comparado com o prontvario odontolégico dos mesmos, disponibilizado
para consulta pela cooperativa responsével pelo atendimento odontolégico da empresa. Os
resultados mostraram que 86,5% dos trabalhadores eram do género masculino, que a média de
idade era de 31 anos, 90% dos trabalhadores possuiam algum problema bucal. Ainda que 29%
dos trabathadores responderam estar com caries, mas 46% eram acometidos pela doenga. O
mesmo foi constatado com os problemas periodontais, 24% responderam possuir aigum
problema relacionado as gengivas, entretanto foi constatado que 31% do total é acometido por
gengivite e 41% por periodontite. A pesquisa nos sugere que os trabalhadores pesquisados
possuem hdbitos de higiene semelhantes, em freqiiéncia, independentemente do grau de
escolaridade. E que os trabalhadores que possuem melhores habitos de higiene ¢ visitam o
dentista com maior freqiiéncia ndo apresentam melhor autopercepgéo de sua condigdo bucal.
Conclue-se que a percepgiio dos trabalhadores pesquisados se¢ mostrou ineficiente para a
detec¢fio dos problemas bucais € que um grande niimero destes ainda ¢ acometido por
doengas bucais amplamente conhecidas como a cérie e os problemas periodontais. O que
reforga a necessidade de um profissional capacitado para o desenvolvimentio de agGes mais

efetivas na 4area da sande bucal,

Palavras Chaves: autopercepgdo, saide bucal, trabalhadores



Abstract

In globelized and for consequence competitive world, the social progresses and the benefits
granted to workers in employment contracts evidence the increase of the conscience that
diseases have been causing incapacity and removals from work with great damages for
industry. In dental field the solution found for some companies was contracting assistance-
curative services, which have shown little efficiency, not contributing for the problem
solution, in the measure they do not act through the chain, with damage in the preventive
activities. The lack of actions that take in consideration the way as the workers sees and
considers the proper oral health seems to be one of the problem causes. In such a way, the
objective of this research was to identify the selfperception and dental freatment necessity in
workers from a metallurgic industry. A questionnaire was applied to 156 subjects and
compared with the dental promptuary, available by the dental attendance cooperative. The
results showed that 86.5% of the workers were man, the middle age was 31 years, 90% of the
subjects had some oral problem. 29% answered to have caries, but 46% had it. The same
happened with gum problems, 24% answered to have gum problem, however it was
evidenced that 31% had gingivitis and 41% had periodontal. The research suggests that the
workers possess similar hygiene habits in frequency, independently of the study degree. And
those who possess better hygiene habits and visit the dentist more frequenily doesn’t have
bigger conscience on oral condition. It can be said that the subjects perception showed to be
inefficient for the detention of the oral problems and that a great number of the subjects still
had widely known oral illnesses as the caries and the periodontal problems. It has shown the

need of a capacitated professional able to develop more effective actions in oral health.

Key words: selfperception, oral health, workers



Introducio

O mundo estd mudando. O mercado global estd cada vez mais desafiador. Velhos
padrdes de desempenho ja ndo funcionam mais. A competi¢io no trabalho aumentou. Neste
cendrio as empresas mais ageis se sobreporfio as maiores. A sobrevivéncia das empresas estd
diretamente ligada aos seus custos de produgdio. A busca da produtividade passa a ser uma
preocupagdo constante dos gestores (Covey, 2005). A auséncia de um profissional no
trabalho, muito além do seu impacto no custo, pode afetar de maneira significativa a
capacidade da empresa em cumprir os seus compromissos de entrega e consegilentemente a
satisfacdo dos seus clientes.

Devido a isto o campo de estudo denominado saude do trabalhador vem ganhando
notoriedade nos dias de hoje. E dentro deste campo novas especialidades vém surgindo a fim
de proporcionar ao trabalhador nfo apenas saude, mas qualidade de vida. A odontologia do
trabalho é uma destas especialidades. Quando devidamente implantada dentro das empresas
ela colabora nio somente na adaptacio do meio produtivo ao trabalhador visando a
preservagiio da salide, como também para a melhoria ¢ manutengio da salde bucal dos
mesmos, através de programas educativos (Mazzilli, 2003).

Hoje estudos calculam que 20% das faltas ao servico com conseqiiente queda de
produgio tenham como causas a carie e outras complicagBes bucais (Ferreira, 1995),

A introdugdo dos planos odontoldgicos como beneficio aos trabalhadores é uma
tentativa de diminuir os problemas odontolégicos e suas conseqiiéncias para a empresa,
entretanto somente 0s convénios néio tém se mostrado capazes de resolvé-los (Midorikawa,
2000). A falta de agdes preventivas e educativas faz com que os niimeros das afec¢Bes bucais
mantenham-se elevados.

Mas mais do que a falta de programas voltados & educagdo bucal o que vemos ¢ falta de
conhecimento, por parte dos profissionais da 4rea odontoldgica, do perfil do trabalhador.
Alguns dos trabalhos preventivos desenvolvidos ignoram dados que sdo indispensdveis para a
concretizagdo de seus objetivos, como: grau de instrugio dos individuos, os problemas que os
acometem (e conseqiientes necessidades de tratamento) € o que € e como estes individuos
visualizam e trabalham a prdpria saude bucal.

Questiondrios enfocando a autopercepgdo, os hdbitos de higiene e nivel de educagfo em

saide bucal deveriam ser aplicados ¢ os dados clinicos coletados para que, juntos, fizessem



parte de um planejamento para o desenvolvimento de agSes mais abrangentes e efetivas no
campo da satide bucal.

Com este trabalho procurou-se investigar a percepcéo dos trabalhadores sobre sua
propria saide bucal e como interagem com a cavidade bucal. Ao mesmo tempo procurou-se
saber quais eram as necessidades de tratamento destes individuos, para que pudéssemos ter

um panorama da sande bucal desta empresa.



Objetivo

O objetivo deste trabatho foi identificar a autopercepgdo em saude bucal e a

necessidade de tratamento odontolégico em trabalhadores de uma metaliirgica de Piracicaba.



Material e métodos

1-Aspectos éticos e legais

Este trabalho foi submetido a aprovagéo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP, conforme resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saide do Ministério da Saude. O projeto com protocolo CEP nimero 114/2006
(Anexo 1) teve inicio somente apds a autorizagio pelo CEP e autoridades envolvidas na

pesquisa, assegurando a inteira cooperagdo das mesmas.

2-Classificacio do estudo

Estudo transversal, que se caracterizou por uma abordagem quali-quantitativa,
utilizando-se de um questiondrio que constatou a autopercepgiio dos trabalhadores € um

exame clinico que apresentou as condi¢des de satide bucal dos mesmos.

3-Caracterizacfio da amostra

A pesquisa foi realizada em Piracicaba, cidade do interior do estado de Sdo Paulo, nos
200 trabalhadores de uma empresa metalirgica.

A empresa estudada ¢ lider mundial na fabricagdo de equipamentos para agricultura e
constru¢fio, presente com postos de vendas em 160 paises. No Brasil, possui wrés unidades
fabris: Curitiba PR - fabrica¢do de tratores e colheitadeiras de grios, Betin MG - fabricagio
de equipamentos para construgdo civil e Piracicaba SP. A unidade de Piracicaba ¢ considerada
uma fabrica de produtos especiais, sendo responsavel pela fabricag@io de colhedoras de cana e
café, pulverizadoras autropopelidas e plantadeiras de griios. Emprega 200 trabalhadores, dos
quais 110 diretamente ligados ao processo produtivo (funciondrios). A cidade de Piracicaba ¢
a Unica no pais a concentrar toda a cadeia produtiva do etanol, da pesquisa a construgdo de
equipamentos ¢ usinas completas. E nesta cidade que a empresa concentrou o seu centro de
pesquisa ¢ desenvolvimento de colhedoras de cana, seu principal produto, exportado para 46
paises.

De acordo com o dimensionamente do Servigo Especializado em Salde e Medicina do

Trabalho (SESMT-NR 4), a empresa selecionada esta classificada com o grau de risco 3.



4-Coleta de dados

Os critérios para a inclusfo dos voluntarios na pesquisa foram:

1- ser funcionario ou funciondrio terceirizado da empresa,

2- participagdo em ambas as atividades, questionario e exame clinico,

3- assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE).

O dados foram coletados no periodo de agosto a dezembro de 2006, em horario e

ambiente de trabalho, pré-estabelecidos pela propria empresa.

Questionario

O instrumento de coleta de dados foi um questionario constituido de 32 perguntas
(Anexol]) enfocando autopercepgdo e satisfagdo com a condiglo bucal, habitos pessoais/de
higiene/preventivo e consultas periddicas ao dentista foi aplicado durante o periodo de agosto
a dezembro de 2006 e foram coletados dados dos trabalhadores anonimamente, junto com o
Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (TCLE). Todos os participantes leram e
preencheram de préprio punho o TCLE, sendo o mesmo codificado para que a qualquer
momento o trabalhador pudesse se excluir desta pesquisa.

O questiondrio foi lido ¢ preenchido pelos prdprios trabalhadores. Esta forma de
abordagem foi escolhida com a finalidade de minimizar o possivel constrangimento dos
trabalhadores frente ao pesquisador o que poderia levar a alteragBes nas respostas e
conseqilentemente afetar os resultados desta pesquisa,

Possiveis duvidas sobre o questionario eram respondidas pelo pesquisador no ato do

preenchimento.
Prontudrios odontoldgicos

A cooperativa prestadora de servigos odontoldgicos a empresa disponibilizou os
prontudrios odontologicos referentes aos exames clinicos realizados, por dois de seus
profissionais, no periodo de agosto a dezembro de 2006.

Os trabalhadores examinados foram avaliados quanto ao niimero de dentes presentes,
presenga de carie, gengivite, periodontite, problemas articulares, necessidade de
procedimentos cirurgicos, prétese ¢ de tratamento ortodontico. A escolha destes itens foi de

consenso do pesquisador € da cooperativa responsavel pelos exames, pois cobre grande



maioria dos problemas bucais, dando-nos um bom panorama da condigio bucal dos

trabalhadores.
5-Analise dos dados

Inicialmente os dados foram analisados descritivamente para que pudessem ser exibidos
de forma mais clara. Os resultados foram expressos em fregiiéncias e proporcdes através de
tabelas e graficos.

Algumas questdes tiveram seus dados agrupados e foram transformadas em varidveis
qualitativas, para que a elas fosse aplicado um teste nfio paraméirico para independéncia. Que
nos informa se ha alguma relagdo entre elas, nfo informando como € esta relagio. O teste
escolhido foi o chi quadrado (chi square) com um nivel de significancia de 5%.

Posteriormente foi avaliado o grau de dependéncia entre as varidveis. O coeficiente
Phi varia de -1 a +1, sendo que quando assumir valor negativo ¢las sfio inversamente
proporcionais e quando assumem valores positivos elas sdo diretamente proporcionais.

Entretanto se o valor se aproximar de 0 este coeficiente sé comprovard a independéncia das

variaveis.



Resultados

Ap6s a compilagdo dos dados dos 200 trabalhadores, obteve-se uma amostra de 156 que
cumpriram os critérios para a participagdo nesta pesquisa, se tornando os sujeitos da mesma.

Os trabalhadores (funcionarios e terceirizados) sdo na maioria do sexo masculino,
86,5%, e na idade adulta (média de 31 anos).

Quanto a escolaridade a grande maioria dos entrevistados possui segundo grau
completo, chamando também a atengdo o niimero de pessoas que estdo cursando ou que ja

cursaram o ferceiro grau.

'@ Primeiro grau incompleto
'@ Primeiro grau completo |‘
O Segundo grau incompleto |
| o0 Segundo grau completo

m Terceiro grau incompleto .‘
'@ Terceiro grau completo

| 6% o 5%

Figura 1- Distribui¢do dos individuos de acordo com o grau de escolaridade

Os dados obtidos através do questionario revelam que 29% das pessoas que
responderam ao questionario dizem possuir caries € 24% possuir algum tipo de problema
periodontal.

Foram observados também os habitos de higiene deste grupo, 49% dos pesquisados diz
escovar os dentes 3 vezes ao dia, 26% escova os dentes 4 vezes ao dia, 19% escova 2 vezes ¢
6% escova mais de 4 vezes. 37% Passa o fio dental uma vez por dia, 28% o passa 2 vezes,
20% nunca o utiliza, 9% passa 3 vezes por dia, 5% passa 4 vezes por dia € 1% mais que 4

VEZES.



'@ Escova 2 vezes ao dia
W Escova 3 vezes ao dia

[0 Escova 4 vezes ao dia

(1 Escova mais que 4 vezes ao
@ 19% 06% dia |

Figura 2- Distribuigdo dos individuos por frequéncia de escovacéo

i Passa 1 \;z ao dia_

|
m 28% O Passa 3 vezes ao dia

\ m Passa 2 wezes ao dia ‘

|
‘0 Passa 4 wezes ao dia ||

m Passa mais que 4 vezes ao
dia
o Nunca passa '

®1% 0O5% 09%

Figura 3- Distribuicao dos individuos pro frequéncia do uso do fio dental

Foram ainda realizadas as analises de alguns dados obtidos no questionario para avaliar
se ha ou ndo relagdo entre eles, ou ainda, como os trabalhadores da CASE se relacionam com
os problemas bucais.

Associagdes como grau de escolaridade/habitos de higiene, céries/habitos de higiene,
caries/freqliéncia de visitas ao dentista, problemas periodontais/freqiiéncia de visitas ao
dentista foram analisados, utilizando-se a estatistica do chi quadrado. Em todos os casos os
dados se mostraram independentes, ou seja, ndo possuiam relagédo.

As independéncias foram confirmadas pelo coeficiente Phi.

Ao analisarmos grau de escolaridade e habitos de higiene ndo foi encontrada associagdo
( p=0,6933). Um coeficiente Phi de 0,032, valor que se aproxima do zero e confirma a ndo

associagdo das variaveis.

UNICAMP / FOP
BIBLIOTECA
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Foram ainda encontrados valores como: p=0,167 e phi=0,182 para ciries e habitos de
higiene, p=0,076 e phi= 0,142 para caries e freqiiéncia de visitas ao dentista e p=0,126 ¢
phi=0,122 para problemas de gengiva ¢ freqiiéncia de visitas ao dentista.

Com relagdo a condigdo bucal, segundo os relatérios enviados pela cooperativa em
relacdo aos exames clinicos, 90% da populagéio apresenta pelo menos um dos problemas
odontolégicos investigados. 46% apresentava lesGes de carie, 31% problemas gengivais e

41% problemas periodontais.
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Discussado

Foi visto no presente estudo que 90% dos trabalhadores avaliados possuem algum tipo
de problema bucal, mesmo sendo oferecido aos trabalhadores o plano odontolégico como
beneficio. Os dados sugerem que a baixa autopercepg¢fio dos problemas bucais pelos
trabalhadores pode ser a determinante desta porcentagem de problemas encontrados.

A odontologia assistencial vem sendo amplamente adotada por empresas como
beneficio oferecido aos seus trabathadores. Isto se deve ao fato de que novos conceitos
econdmicos ¢ administrativos vém sendo desenvolvidos e aplicados nas empresas. Estes
conceitos valorizam o ser humano, o homem, como pega fundamental do sistema produtivo
(Midorikawa, 2000).

Entretanto este modelo tem se mostrado ineficiente para a resolucfo do problema
odontoldgico dentro das empresas. Ainda hoje € possivel achar relaios de acidentes de
trabalho em que a causa basica foram os problemas odontologicos (Midorikawa, 2000). Neste
estudo foi visto que 46% da populagiio estudada possui pelo menos uma lesio cariosa em suas
bocas. E 41% apresentam problemas periodontais, mimero alto para individuos que possuem
amparo no campo odontolégico (convénio), o que reforga a afirmacéo do infcio do paragrafo.

A Odontologia do Trabalho, especialidade da odontologia aprovada pelo Conselho
Federal de Odontologia em 2001 ¢ cujo objetivo é a permanente busca da compatibilidade
entre a atividade laboral e a preservagéo da saide do trabalhador (Resolugdo CFO-22/2001),
propde uma aglo mais abrangente na 4rea da saide bucal, procurando preencher as lacunas
deixadas pelo modelo assistencialista (Queluz, 2005). Foi observado neste estudo, que se faz
necessario o desenvolvimento de a¢les educativas para a conscientizagio dos trabalhadores
da importincia da identificacéio precoce dos problemas bucais.

Uma das ferramentas utilizadas pelos profissionais da especialidade é o censo
odontoldgico, que tem como objetivo retratar de forma fiel a condigdo bucal dos trabathadores
da empresa, visando o planejamento de agdes através do estabelecimento de prioridades
(Guimarfies & Rocha, 1979; Gomes & Magalhdes, 1980). Sendo de fundamental importancia
para o cirurgifio dentista do trabalho a manutengio de um eficiente sistema de relatério
estatistico no desenvolvimento ¢ manutencéo de agdes voltadas a saide bucal em empresas.

Apesar de sua grande importdncia, pouco se encontra na literatura sobre levantamentos

epidemiologicos em empresas (Medeiros & Bijella, 1970).

12



Complementar a obtengo do retrato da situagfo bucal dos trabalhadores, mas nio
menos importante quando nos referimos a programas voltados ao plblico, é 0 modo como os
trabalhadores enxergam sua prépria condicdo bucal.

Segundo estudos, as opinides de dentistas e pacientes diferem muito quanto ao
diagnéstico e tratamento odentologico (Lundegren € colab, 2004), o que pode levar a falta de
cooperagdo ¢ conseqiiente fracasso do programa desenvolvido. E por isso que questionarios
focados na percepgdo dos individuos quanto a sua situagfio bucal, hdbitos de higiene e de
freqiiéncia de visitas ao dentista, tem sido desenvolvidos e aplicados por diversos estudiosos
{Unell e colab, 1996; Uneli e colab, 1999; Stenberg e colab, 2000; Airila-Mansson ¢ colab,
2004; Lundgren e colab, 2004).

Foram encontradas aqui grandes diferengas entre a percepcfio de saide bucal dos
profissionais responséaveis pelo exame e a autopercepgdo dos trabalhadores. Apenas 29% dos
individuos disseram possuir caries, mas na verdade eram acometidos pela doenga 46% dos
mesmos,

O fato se repetin quando foram abordados problemas gengival e periodontal. 24% dos
entrevistados disseram perceber os sintomas dos problemas gengivais e periodontais. Mas
31% e 41% da populagio estudada possufam respectivamente problemas gengivais ¢
periodontais.

O estudo indica que os trabalhadores possuem hdbitos de higiene semelhantes em
freqtiéncia independentemente do grau de escolaridade, resultado ja encontrado em outros
estudos (Paulander e colab, 2003). Mas no nos informa sobre a qualidade de escovagio e uso
do fio dental, que sabemos ser diretamente proporcional 4 redugido dos problemas bucais.

Para que o objetivo do estudo fosse alcancado foi avaliada a percepgio dos
trabalhadores de sua propria condi¢do bucal. Foi visto que varidveis como cdries/habitos de
higiene mostraram ndo se relacionar. O que indica que um trabalhador que possui melhore
habito de higiene tem percepg¢do semelhante ao trabalhador com hdbitos ndo tio regulares,
com relacfio 4 presenga de lesdes cariosas.

Situacio semelhante foi constatada quando analisadas presenga de cdries/freqii€éncia de
visitas ao dentista ¢ problemas periodontais/freqliéncia de visitas ao dentista. Em ambos os
casos a percepgdo dos trabalhadores era semelhante, ndo variando de acordo com a maior ou
menor fregiiéncia de visitas ao dentista. Indicando que o trabalho preventivo e de
sensibilizagio do paciente, quanto a importincia da satde bucal, ¢ ainda deficiente no &mbito
do consultério dentario e que a presenca de um profissional capacitado, capaz de sensibilizar

estes trabalhadores se faz necesséria.
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Os programas em saude bucal desenvolvidos para empresas devero levar em
consideracdo nfio somente o nivel educacional dos trabalhadores, como também o nivel de
conhecimento que estes trabalhadores possuem em saade bucal, para que possa atingir ¢

sensibilizar as diferentes classes de forma especifica. Ampliando assim sua eficacia.
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Conclusoes

Pode-se concluir que:

- A percepeio dos trabalhadores acerca de sua satide bucal € insuficiente para a detecgéo
dos problemas bucais.

- H4 a necessidade de tratamento de problemas bucais bésicos, como a cirie e o
problema periodontal, que atingem praticamente metade da populacdo pesquisada.

Julga-se oportuna a presenga do Cirurgido Dentista do Trabalho dentro da empresa para
que possa desenvolver agdes que visem estimular o trabalhador a aumentar sua percepgio em

saide bucal, bem como o alerte sobre a sua importincia frente a satude geral.
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Anexo I1

| 1) PERFIL DO ENTREVISTADO | IDENTIFICACAO:
[SEXO:  Masc. _ Fem. | IDADE: | FUMANTE: SIM NAO
SE SIM A QUANTO TEMPO? | QUANTOS CIGARROS PORDIA? |
GRALU DE ESCOLARIDADE:
PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO PRIMEIRO GRAL COMPLETO
SEGUNDO GRAU INCOMPLETO SEGUNDO GRAU COMPLETO
. NIVEL SUPERIOR INCOMPLETO ~ NIVEL SUPERIOR COMPLETO
| FUNCAO: '
| TEMPO NA FUNCAO: | HA QUANTO TEMPO TRABALHA NA EMPRESA: -

e X

| 2) AUTOPERCEPCAO EM SAUDE BUCAL .
| 2.1) VOCE COSTUMA OLHAR A BOCA E OS DENTES COM QUE FREQUENCIA?
| DIARIAMENTE “SEMANALMENTE _~ MENSALMENTE _~ANUALMENTE  NUNCA

| 2.2) VOCE TEM ALGUMA FERIDA NA BOCA? ~ SIM ~ _NAO B
| 2.3) TEM MAU HALITO - SIM " NAO
| 24) VOCE TEM PROBLEMAS DE GENGIVA? _ SIM “NAO
' 2.5) SUA GENGIVA SANGRA SEM MOTIVO OU QUANDO PASSA O FIO DENTAL, OU
[QUANDO ESCOVA OS DENTES? - SIM NAO
| 2,6) VOCE SENTE DOR NOS DENTES OU BOCA? SIM NAO
' 2.7) VOCE TEM DORES DE CABECA ROTINEIRAMENTE? _ SIM NAO '
| 2.8) VOCE APERTA OS DENTES? ~ SIM NAO
' 2.9) VOCE RANGE OS DENTES? SIM NAO
2.10) VOCE JA TEVE ALGUM DENTE EXTRAIDO OU PERDIDO (NAO CONSIDERAR OS |
CISOS)? SIM  NAO |
2.11) SE SIM, QUANTOS DENTES?
| 2.12) VOCE TEM CARIES? ~SIM NAO ]

3) SATISFACAO COM A CONDICAO BUCAL - |
3.1) VOCE ESTA SATISFEITO COM OS SEUS DENTES?  SIM NAO |
3.2) O QUE GOSTARIA DE FAZER EM SUA BOCA?

_4) HABITOS DE HIGIENE BUCAL E DE CONSULTAS AO DENTISTA i - =

: 4.1) VOCE COSTUMA ESCO\:AR OS DENTES QU:\NTAS VEZES POR DIA? |
LUMA VEZ DUASVEZES |  TRESVEZES | QUATRO VEZES Ql_.&:#fﬁ:éﬁ NUNCA '

| |
— 1
4.2) VOCE COSTUMA PASSAR O FIO DENTAL COM QUE FREQUENCIA? |

A= : . —— MAIS QUE
| UMA VEZ DUAS VEZES TRES VEZES QUATRO VEZES OUATRO VEZES NUNCA

4.3) VOCE COSTUMA FAZER BOCHECHOS COM QUE_FREQUENC 1A?

- I . . . e [ JAUSEIENAQ | :
- I Y| | ) . NLNC A
SEMPRE | QUASESEMPRE | RARAMENTE NUNCA | Usoumals | NAOSE]

[ | =

L i | k | ]
_4.4) VOCE FAZ APLICAGAO TOPICA DE FLUOR NO DENTISTA?

| SEMPRE OCASIONALMENTE NUNCA BEL ”"N;‘a‘]‘: FAQO NAOUSE] 1'
1
4.51 COM QUE FREQUENCIA VOCE VAL AO DENTISTA? i ]
6 EM 6 MESES 1 VEZ POR ANO QUANDO SINTO DOR
_ NUNCAFUI ) NAO SEI . OUTROS: .
4.6) VOCE COSTUMA MUDAR DE DENTISTA? SIM NAO
POR QUE?

_4.7) QUEM LHE ENSINOU A ESCOVAR OS DENTES? a _l
4.8) VOCE ACHA TMPORTANTE SABER ESCOVAR OS DENTES E USAR O FIO DENTAL? J
1

SIM ~__NAO

"49) O QUE GOSTARIA DE SABER SOBRE SAUDE BUCAL?

UNICAMP / FOP
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