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Resumo 

Em urn mundo globalizado e por conseqüência competitivo, os progressos sociais e 05 

beneficios concedidos aos trabalhadores em seus contratos de trabalho evidenciam 0 aumento 

da consciência de que as enfennidades têm provocado incapacidade e afastamentos corn 

grandes pr텅uízos para a indústria. No campo odontológico a solução encontrada por algumas 

empresas foi a contratação de seπiços assistenciais-curativos, que tem se mostrado pouco 

eficazes, não contribuindo de maneira significativa para a solução do problema, na medida em 

que não atuam em toda a cadeia, coro prejuízo das atividades preventivas. A falta de açôes 

que levem em consideração a maneira como 05 trabalhadores vêem e consideram a própria 

saúde bucal parece ser uma das causas do problema. Desta forma, 0 。이etivo desta pesquisa 

foi a identificação da autopercepção e necessidade de tratamento odontológico de 

πabalhadores de uma indústria metalúrgica. Foi aplicado a 156 trabalhadores um questionário 

e posteriormente comparado com 0 prontuário odontológico dos mesmos, disponibilizado 

para consulta pela cooperativa responsável pelo atendimento odontolδgico da empresa. Os 

resultados mosσaram que 86,5% dos πabalhadores er뻐1 do gênero masculino, que a média de 

idade era de 31 anos, 90% dos σabalhadores possuiam algum problema bucal. Ainda que 29% 

dos πabalhadores responderam estar com cáries. mas 46% eram acometidos pela doença. 0 

mesmo foi constatado com os problemas periodontais. 24% responderam possuir algum 

problema relacionado às gengivas, entrεtanto foi constatado quε 31 % do total é acometido por 

gengivite e 41 % por periodontite. A pesquisa nos sugere que os trabalhadores pesquisados 

possuem hábitos de higiεne semelhantes, εm freqüência, independentemεnte do grau de 

escolaridade. E que os trabalhadores que possuem melhores hábitos de higienε e visitam 0 

dentista com maior freqüência não apresentam mel버or autopercepção dε sua condição bucal. 

Conclue-se que a percepção dos σabalhadores pesquisados se mostrou ineficiente para a 

detecção dos problemas bucais e que um grande nÚIDεro destes ainda é acometido por 

doenças bucais amplamente conhecidas como a cárie e os problemas periodontais. 0 que 

ref‘orça a necessidade de um profissional capacitado para 0 desenvolvimento de ações mais 

efetivas na área da saúde bucal 

Palavras Chaves: autopercepção, saúde bucal, trabalhadores 
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Abstract 

In g!obelized and for consequence competitive wor1d, the social progresses and the benefits 

grante넙 to workers in employment contracts evidence the increase of the consciencε that 

diseases have heen 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 

501ution, in the measure they do not act throu앙1 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 selfþerception and dental treatment necessity in 

workers from a mεtal1urgic industry. A qu생lOnnaαe was applied to 156 su에ects and 

compared with the dental promptuary, avai1able by the dental attendance cooperative. The 

resul잉 showed that 86.5% of the workers wεre 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% answεred to havε gum problem, howevεr It was 

evidenced that 31 % had gingivitis and 41 % had periodontal. The research suggests that thζ 

workers possess similar hygiene habits in frequency, independently of the study dεgree. And 

those who possess beπer hygiene habits and visit the dentist more 상equently doesn’ t have 

bigger conscience on oral condition. It can bε said that thζ subjects perception showεd to be 

inefficient for the detention of the oral problems and that a gr응at number of the subjεcts still 

had widely known oral illnesses as the caries and the periodontal problems. It has sho'、Nn the 

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

Key words‘ selfperception, oral health, workers 
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Introdução 

o mundo está mudando. 0 mercado global estå cada vez mais desafiador. Velhos 

padrões de desempenho já não funcionam mais‘ A competição no trabalho aumentou. Neste 

cεnário as empresas mais ágeis se sohreporão as maiores. A sobrevivência das empresas está 

diretamente ligada aos seus custos d，ε produção. A busca da produtividade passa a ser uma 

preocupação constante dos gestores (Covey, 2005). A ausência de um profissional no 

σabalho， rnuito além do seu impacto no custo, pode afetar de maneira 5땅üficativa a 

capacidade da empresa em cumprir 05 seus compromissos dε entrega e conseqüentemente a 

satisfa혀o dos seus clientes 

Devido a isto 0 C잉npo de estudo denominado saúde do trabalhador vern ganhando 

notoriedade nos dias de hoje. E dentro deste campo novas especialidades vêm surgindo a fim 

de proporcion따 ao trabalhador não apenas saúde, mas qualidade de vida. A odontologia do 

trabalho é uma destas especialidades. Quando devidamente implant뼈a dentro das empresas 

ela colabora não somente na adapta혀o do meio produtivo ao σabalhador visando a 

preseπação da saúde, como também para a melhoria e manutenção da saúde bucal dos 

mesmos, atrav경s de programas educativos (Mazzilli, 2003) 

Hoje estudos calculam que 20% das faltas ao serviço com conseqüente queda de 

produção te따lam como causas a cárie e ouπas complicações bucais (Ferreira, 1995) 

A introdução dos planos odontológicos como beneficío aos σabalhadores é uma 

tentativa de diminuìr os problemas odontológicos e suas conseqüências para a empresa, 

entretanto somεnte os convênios não têm se mostrado cap없es de resolvê~ los (Midorikawa, 

2000). A falta de ações preventivas e educativas faz corn que os nÚß1eros das afecções bucais 

mante띠lam-se elεvados 

Mas mais do que a falta de programas voltados à educação bucal 0 que vemos é falta de 

conhecimento, por parte dos profissionais da área odontológica, do perfi1 do trabalhador 

Alguns dos traba1hos preventivos desenvolvidos ignoram dados que são indispensáveis para a 

concr잉ização de seus ob，맨tivos， como: grau de insσução dos indivíduos, os problemas que os 

acometem (e conseqüentes necεssidades dε πatamento) e 0 que é e como estes indivíduos 

visualizam e trabalharn a própria saúde bucal 

Questionários enfocando a autopεrcepção， os hábitos de higiene e nível de educação em 

saúde bucal deveriam ser aplicados e 05 dados clínicos coletados para que, juntos, fizessem 
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parte de um planejamento para 0 desenvolvimento de ações mais abrangentes e efetivas no 

campo da saúde bucal 

Com este trabalho procurou-se investigar a percepção dos σabalhadores sobre sua 

própria saúde bucal e como interagem com a cavidade bucal. Ao mesmo tempo procurou-se 

saber quais eram as necessidades de tratamento destes indivíduos, para que pudéssemos ter 

um panorama da saúde bucal desta empresa 
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Objetivo 

00에etivo deste trabalho foi identificar a autopercepção em saúde bucal e a 

necessidade de tratamento odontológico em trabalhadores de uma metalúrgica de Piracicaba 
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Material e métodos 

l-Aspectos éticos e legais 

Este trabalho foi submetido à aprova혀o do Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Faculdade de Odontologia de Piracicaba/UNICAMP, conforme resolução 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúdε do Ministério da Saúde. 0 pr이eto corn protocolo CEP número 114/2006 

(Anexo 1) teve ÍI1Ício somente ap6s a autoriza，때o pelo CEP e autoridades envolvidas na 

pesquisa, assegurando a inteira coopεração das mesmas. 

2-Classificação do estudo 

Estudo transversal, que se caracterÎzou por uma abordagem quali-quantitativa, 

utilizando-se de um questionário que constatou a autopercepção dos traballiadores ε um 

exame clinico que apresentou as condições de saúde bucal dos mesmos 

3-Caracteriza해o da amostra 

A pesquisa foi realizada em Piracicaba, cidade do interior do estado de São Paulo, nos 

200 σabalhadores de uma empresa metalÚfgica 

A empresa estudada é líder mundial na 떠Lbricação de equipamentos para agricultura e 

construção, presente com postos de vendas em 160 paises. No Brasil, possui tr，양 unidades 

fabris: Curitiba PR - fabricação de tratores e colheitadeiras de grãos, Betin MG - fabrica여O 

dζ εquipamentos para constru얘o civil e Piracicaba SP. A unidade de Piracicaba é considerada 

urna fábrica de produtos εspeciais， sendo rεsponsável pela fabricação de colhedoras de cana e 

ca댄， pulverizadoras autropopelidas e plantadεiras de grãos. Emprega 200 πabalhadores， dos 

quais 110 diretamente ligados ao pro야sso produtivo (funcionários). A cidade de Piracicaba é 

a única no país a concentrar toda a cadeia produtiva do etanol, da pesquisa à consπução de 

equipamentos e usinas completas. É nesta cidade que a errψrζsa concentrou 0 seu centro de 

pesquisa e desenvolvimento de colhεdoras de cana, seu principal produto, exportado para 46 

países 

Dε acordo COm 0 dimεnS100amεnto do Serviço Especializado em Saúde e Medicina do 

Trabalho (SESMT-NR 4), a εmpresa selεcionada εstá classificada com 0 grau de risco 3 
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4-Coleta de dados 

Os critérios para a inclusão dos voluntários na pesquisa foram: 

1 p ser funcionário ou funcionário terceirizado da empresa, 
2- participação em ambas as atividades, questionário e exame clínico, 

3- assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (rCLE) 

o dados foram coletados no período de agosto a dezembro de 2006, em horário e 

ambiente de trabalho, pré-estabelecidos pela própria empresa 

Questionário 

o insπumento de coleta de dados foi um questionário constituído de 32 perguntas 

(AnexoII) enfocando autopercepção e satisfação CQm a condição bucal. hábitos pessoais/de 

higiene/preventivo e consultas periódicas ao dentista foi aplicado durante 0 período de agosto 

a dezembro dε 2006 e foram coletados dados dos trabalhadores anonimamente, junto corn 0 

T ermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ‘ Todos os participantes leram e 

preencheram de próprio punho 0 TCLE, sendo 0 mesmo codificado para que a qualquer 

momento 0 σahalhador pudesse sε excluir desta pesquisa 

o questionário foi lido ε preenchido pelos próprios trahalhadores. Esta fonna de 

abordagem foi escolhida com a :finalidade de minimizar 0 possível consπangimento dos 

trabalhadores frente ao pesquisador 0 que poderia levar a alterações nas respostas e 

conseqüentemente afetar os resultados desta pesquisa 

Possívεis dúvidas sobre 0 questionário eram respondidas pelo pesquisador no ato do 

preenchimento 

Prontuários odontológicos 

A cooperativa prestadora de serviços odontológicos a empresa disponibilizou os 

prontuários odontológicos referentes aos εxames c1inicos realizados, por dois de seus 

profissionais, no período de agosto a dezembro de 2006 

Os trabalhadores examinados foram avaliados quanto ao número de dentes presentes, 

presença dε cárie, 양ngivite， periodontite, problemas articulares, necessidade de 

procedimentos ci피rgicos， prótese e de tratamento ortodôntico. A escolha destes itens foi de 

consenso do pe찍uisador e da coφerativa responsável pelos exames, pois cobre grande 
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maioria dos problemas bucais, dando-nos um bom panorama da condição bucal d05 

trabalhadores 

5-Análise dos dados 

Inicialmente 05 dados foram analisados descritivamente para que pudessem ser exibid05 

de forma mais clara. Os resultados foram expressos em freqüências e proporções através de 

tabelas ε gráficos. 

Algumas questõεs tiveram seus dados agrupados e foram transformadas em variáveis 

qualitativas, para que a elas fosse aplicado um teste não param하rico para independência. Que 

nos infonna se há alguma relação entre elas, não infonnando como é esta relação. 0 teste 

escolhido foi 0 chi qualψado (chi square) com um nível de significância de 5% 

Posterionnente foi avaliado 0 grau de dependência entre as variáveis. 0 coeficiente 

Phi varia de -1 a +1 , sendo que quando assum Îr valor negativo elas são inversamente 

proporcionais e quando assumem valores positivos elas são diretamente proporcionais 

Entretanto se 0 valor se aproximar de 0 este coeficiente s6 comprovará a indepεndência das 

variáveis 

8 



Resultados 

Após a cornpilação dos dados dos 200 trabalhadores, obteve-se uma amostra de 156 que 

cumpriram os critérios p따a a participação nesta pesquisa, se tornando os sujeitos da mesma. 

Os trabalhadores (funcionários e terceirizados) são na maioria do sexo masculino, 

86,5%, e na idade adulta (média de 31 anos). 

Quanto à escolaridade a grande maioria dos entrevistados possui segundo grau 

completo, chamando também a atenção 0 número de pessoas que estão cursando ou que já 

cursar없n 0 tercerro grau. 

.6% 口 5%

---, 

口 Prímeiro grau incompleto 

• Primeiro grau completo 11 

口 Segundo grau incompleto :.' 
口 Segundo grau completo 

• Terceiro grau incompleto 

Figura 1- Distribuiçao dos indivfduos de acordo com 0 grau de escolarídade 

Os dados obtidos através do questionário revelam que 29% das pessoas que 

responderam ao questionário dizem possuir cáries e 24% possuir algum tipo de problema 

periodontal. 

Forarn observados também os hábitos 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 e 

6% escova mais de 4 vezes. 37% Passa 0 fio dental uma vez por dia, 28% 0 passa 2 vezes‘ 

20% nunca 0 utiliza, 9% passa 3 vezes por dia, 5% passa 4 vezes por dia e 1% mais que 4 

vezes. 
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L 

口 37%

디 Esc。얘 2 vezes ao dia 

• Esco뻐 3 vezes ao dia 

口 26%
口 Es∞va 4 vezes ao dia 

口 19% 디 6% |口빨밴s que4면철h 

Figu떠 2- Dlstribui혀o dos indivlduos por frequência de esco뼈o _ _j 

. 1% 口 5%

l 괜ggga 1 ez도dia 

1. Passa 2 vezes ao dia 

. 28% 디 Passa 3 \ezes ao dia 

| 口 Passa 4 몽zes ao dia 

• Passa mais que 4 \ezes ao . 
d~ I 

口 Nunca passa I 

Figura 3- Dist끼buição dos indi내duos pro frequência do uso do fio dental 

Foram ainda realizadas as anâlises de alguns dados obtidos no questionârio para avaliar 

se hâ ou não relação entre eles, ou ainda, como os trabalhadores da CASE se relacionam com 

os problemas bucais. 

Associaφes como grau de escolaridadelhâbitos de higiene, cmeslhâbitos de higiene, 

cáries/freqüência de visitas ao dentista, problemas periodontaisl상eqüência de visitas ao 

dentista foram analisados, utilizando-se a estatística do chi quadrado. Em todos os casos os 

dados se mostraram independentes, ou seja, não possuíam rela혀o. 

As independências foram confmnadas pelo coeficiente Phi. 

Ao analisarmos grau de escolaridade e hâbitos de higiene não foi encontrada associa혀0 

( p=0,6933). Um coeficiente Phi de 0,032, valor que se aproxima do zero e confirma a não 

associação das variâveis. 

UNICAMP I FOP 
BIBLlOTECA 
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Foram ainda encontrados valores como: p=O,167 e phi=O,182 para cáries e hábitos de 

higiene, ]J'=0,076 e phi~ -0,142 para cáries e freqtiência de visitas ao dentista e p~， 126 e 

phi~O， 122 para prob1εmas de gengiva e freqüência de visit양 ao dentista 

Com relação à condição bucal, segundo os relatórios enviados pela cooperativa em 

relação aos examεs clínicos, 90% da população 때resεnta pelo menos um dos problemas 

odontológicos investigados. 46% apresentava lesões de cárie, 31 % problemas gengivais e 

41 % problemas periodontais 

11 



Discussã。

F oi visto no presente estudo que 90% dos πabalhadores avaliados possuem algum tipo 

de problema bucal, mesmo sendo oferecido aos trabalhadores 0 plano odontológico como 

bεneficio. 05 dados sugerεm que a baixa autopercepção dos problemas bucais pelos 

πabalh뼈ores pode ser a determinante desta porcentagem de problemas encontrados 

A odontologia assistencial vem sendo amplamente adotada por empresas como 

beneficio oferecido aos seus trabalhadores. 15to se devε ao fato de que novos conceitos 

econômÎcos e administrativos vêm sendo desenvolvidos e aplicados nas empresas. Estes 

conceitos valorizam 0 ser humano, 0 homem, como p야a fundamεntal do sisκma produtivo 

(Midorikawa, 2000) 

Entretanto este modelo tem se mostrado ineficiente para a resolução do problema 

odontológico d히ltro das empresas. Ainda hoje é possível achar relatos de acidentes de 

trabalho em que a causa básica foram os problemas odontológicos (Midorikawa, 2000). Neste 

estudo foi visto que 46% da população estudada possui pelo menos uma lesão cariosa εrn suas 

bocas. E 41% apresent외n problemas periodontais, número alto para individuos que possuem 

amparo no campo odontológico (convênio), 0 que reforça a afrrmação do início do parágrafo 

A Odontologia do Trabalho, especialidade da odontologia aprovada pelo Conselho 

Federal de Odontologia εm 2001 e cujo objetivo é a permanente busca da compatibilidade 

en야 a atividade laboral e a preserva얘o da saúde do trabalhador (Resolução CFO-22!2001), 

propõε uma ação mais abrangente na área da saúde bucal, procurando preencher as lacunas 

dεixadas pelo modelo assistencialista (Queluz, 2005). Foi observado neste estudo, que se faz 

necessário 0 desenvolvimento de ações educativas para a conscientização dos πabalhadores 

da importância da identifica여o precoce dos problemas bucais. 

Uma das ferramentas utilizadas pelos profissionais da especialidade é 0 censo 

odontológico, que tem como objetivo retratar de forma fiel a condição bucal dos trabalhadores 

da empresa, visando 0 planejamento de açδes através do estabelecimento de prioridades 

(Guimarães & Rocha, 1979; Gomes & Magalhãε5， 1980). Sendo dε fundamental importância 

para 0 cirurgião dentista do trahalho a manutenção de um eficiente sistema de relatóri。

εstatÍstico 00 desenvolvimεnto e manutenção de açõε5 voltadas à saúde bucal em empresas 

Apesar de sua grande importância, pouco se encontra na literatura sohre levantamentos 

epidemiológicos em empresas (Medeiros & Bijella, 1970) 
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Complementar a obten9ão do reσato da situação bucal dos σabalhadores， mas não 

rnenos importante quando nos referimos a prograrnas voltados ao público, é 0 modo como os 

πabalhadore8 enxergarn sua própria condição bucal 

Segundo estudos, as opiniões de dentistas e pacientes diferem muito quanto ao 

diagnóstico e πatamento odontológico (Lundegren e colab, 2004), 0 que pode 1εvar a falta de 

cooperação e conseqüente fracasso do prograrna desenvolvido. É por isso que questionários 

focados na percepção dos indivÍduos quanto a sua situação bucal, hábitos de higiene e dε 

freqüência de visitas ao dentista, tem sido desenvolvidos e aplicados por diversos estudiosos 

(Unell e colab, 1996; Unell e colab, 1999; Stenberg e colab, 2000; Airila-Mansson e colab, 

2004; Lundgren e colab, 2004) 

Foram encontradas aqui grandes diferenças entre a percepção de saúde bucal dos 

profissionais responsáveis pelo exame e a autopercepção dos trabalhadores. Apenas 29% dos 

indivíduos disseram possuir cáries, mas na verdade eram acometidos pela doença 46% dos 

mεsmos 

o fato se repεtiu quando foram abordados problemas gengival e periodontal. 24% dos 

entrevistad08 disseram perceher 08 sintomas dos problemas gengivais e periodontais. Mas 

31% e 41% da popula‘ão estudada possuíam respectivamεntε problemas gengivais e 

periodontais 

o estudo indica que os σaba1hadores possuem hábitos de higiεnε semelhantes em 

freq디ência independentemente do grau de esco laridadζ， resultado já εncontrado em outros 

estudos (Pauland，π e colab, 2003). Mas não nos informa sobre a qualidadε de escovação e uso 

do fio dental, que sabemos ser diretamente proporlιional à redução dos problemas bucais. 

Para que 0 objetivo do estudo fossε alcançado foi avaliada a peαepção dos 

trabalhadores de sua própria condição bucal. F oi visto que variáveis como cáries/hábitos de 

higiene mostraram não se relacionar. 0 que indica que um trabalhador que possui melhorε 

hábito de higiene tem percepção semelhante ao σabalhador com hábitos não tão regulares, 

com relação à pres잉lÇa de lesõ앉 carlOsas 

Situa혀o semelhante foi constatada quando analisadas presença de cáries/freqüência de 

visitas ao dentista e problemas periodontais/freqüência de visitas ao dentista. Em arnbos os 

casos a percep얘o dos trabalhadores era semelhante, não variando de acordo com a maior ou 

menor freqüência de visitas ao dentista. lndicando que 0 trabalho preventivo e de 

sensibilização do paciente, quanto a importância da saúde bucal, é ainda dεficiente 00 âmbito 

do consultório deotário e que a presença de um profissional capacitado, capaz de sensibilizar 

estes trabalhadores se faz neces앙na 
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Os programas em saúde bucal desenvolvidos para empresas deverào levar em 

consideração não somente 0 nível educacional dos trabalhadores, como também 0 nível de 

conhecirnento que estes trabalhadores possuem ern saúde bucal, para que possa atingir e 

sensibilizar as diferentes classes de forrna específica. Ampliando assim sua eficácia 
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Conclusões 

Pode-se concluir que 

- A percepção dos trabalhadores acerca de 5Ua saúde bucal é insuficiente para a detec혀O 

dos problemas bucais 

- Há a necessidade de tratam앙1tO de problemas bucais básicos, como a cárie e 0 

problema periodontal, que atingem praticarnente metade da popula혀o pesquisada 

Julga-se oportuna a presζn‘a do Cirurgião Dentista do Trabalho dentro da empresa para 

que possa desenvolver ações que visem estimular 0 trabalhador a aumentar 5ua percepção em 

saúde bucal. bem como 0 alerte sohre a 5ua importância frζnte à saúdε geral. 
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