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RESUMO

O SUS tem como uma de suas atribuicdes executar todas as a¢des direcionadas a
saude do trabalhador. Os problemas bucais, principalmente os que apresentam
quadros dolorosos, sado capazes de causar alteracdes psicolégicas e emocionais
que podem interferir direta e significativamente no desempenho de atividades
laborais de todo e qualquer trabalhador. O objetivo deste trabalho foi investigar a
condicdo da saude bucal dos trabalhadores de industrias de um municipio do Sul de
Minas Gerais, através de um levantamento epidemiologico realizado dentro das
industrias. Trata-se de um estudo transversal, com amostra aleatéria, estratificada
por industria, composta por 225 sujeitos. Foi aplicado um questionario para
verificacdo de condi¢cBes socioeconémicas da familia, escolaridade, morbidade bucal
referida, uso dos servicos de salde, autopercepcédo e impactos em saude bucal dos
trabalhadores, bem como um exame clinico para verificagcdo das condicfes de
saude bucal, todos baseados no levantamento do SB Brasil 2010. Os exames foram
realizados sob luz natural nas instalacbes de cada uma das empresas. Foram
verificados os indices CPOD, CPI, PIP e uso e necessidade de prétese dentaria.
Para tabulacdo dos resultados foram utilizados os sistemas EpiBuco 2004, Epi Info
2000, BioEstat 5.3, Microsoft Excel 2016 e Microsoft Access 2016. Para as analises
utilizou-se o intervalo de confianca de 95%, teste de correlacdo de Spearman,
média, percentual e desvio padrdo. Verificou-se indice CPOD de 19,90 para os
individuos entre 45 e 64 anos, sendo este 0 mais relevante, o que pode ser
considerado alto. Em relacdo aos problemas periodontais, verificou-se sangramento
em 2,51% da amostra, 6,21% em relacdo ao calculo e 4,27% em relacdo a bolsa
periodontal, todos na faixa etaria de 20 a 34 anos. Em relagdo ao PIP, o valor mais
significativo foi de 2,24% na populacédo de 35-77 anos, com perda de insercao de 4 e
5 mm. No que se refere ao edentulismo, apenas 5,78% dos individuos utilizava
algum tipo de proétese superior e 4% algum tipo de prétese inferior e, quanto a
necessidade de prétese, 86,67% ndo necessitava de nenhum tipo de protese
superior e 80,44% nao necessitava de nenhum tipo de protese inferior. As condi¢cdes
socioeconbmicas evidenciaram que a maior parte dos trabalhadores possui renda
familiar de até 4 salarios minimos e sua escolaridade, em sua maioria, era de ensino
superior completo e, em segundo lugar, ensino superior completo. Sobre a
morbidade bucal e a utilizacdo de servicos odontoldgicos, 46,22% realizou sua
Gltima consulta na rede particular, de modo que que 48,88% dos trabalhadores
procurou o dentista pela ultima vez por prevencdo, evidenciando grande nivel de
zelo por sua saude bucal. A maior parte dos trabalhadores (médias superiores a
85%), ndo se queixaram de interferéncia de sua saude bucal em suas atividades
diarias. Foi possivel concluir que, quando comparado com a literatura, 0s
trabalhadores pesquisados apresentam condicdes de saude bucal satisfatorias,
contudo, o indice CPOD alto deve ser levado em consideracdo, de modo a se
pensar em medidas preventivas e de educacdo em saude por parte das empresas
para que 0s mesmos ndo tenham alteracbes com o passar dos anos. Além disso, é
interessante que o servico publico de saude do municipio adote novas politicas
publicas, bem como a¢des de salude voltadas para o publico trabalhador, visto que o
mesmo representa a maior parte da economia municipal.

Palavras-chave: Saude bucal do trabalhador. Saude coletiva. Promocéao de saude.



ASTRACT

The SUS has as one of its attributions to perform all actions directed to the health of
the worker. Oral problems, especially those with painful conditions, are capable of
causing psychological and emotional changes that can interfere directly and
significantly in the performance of the work activities of any and all workers. The
objective of this study was to investigate the oral health condition of the workers of
industries of the city of Varginha/MG, through an epidemiological survey carried out
within the industries. It is a cross-sectional study, with random sample, stratified by
industry, composed of 225 subjects. A questionnaire was used to verify the
socioeconomic conditions of the family, schooling, referred morbidity, use of the
health services, self-perception and impacts on the oral health of the workers, as well
as a clinical examination to verify the oral health conditions, all based on the survey
of SB Brasil 2010. The examinations were carried out under natural light at the
facilities of each of the companies. The CPOD, CPI, PIP and use and need of dental
prosthesis rates were verified. EpiBuco 2004, Epi Info 2000, BioEstat 5.3, Microsoft
Excel 2016 and Microsoft Access 2016 were used to tabulate the results. The 95%
confidence interval, Spearman correlation test, mean, percentage and standard
deviation. A CPOD index of 19.90 was found for individuals between 45 and 64 years
of age, the latter being the most relevant, which can be considered as high.
Regarding periodontal problems, bleeding occurred in 2.51% of the sample, 6.21% in
relation to the calculation and 4.27% in relation to the periodontal pocket, all in the
age group of 20 to 34 years. In relation to PIP, the most significant value was 2.24%
in the population of 35-77 years, with loss of insertion of 4 and 5 mm. With respect to
edentulism, only 5.78% of the individuals used some type of superior prosthesis and
4% some type of inferior prosthesis and, as for the necessity of prosthesis, 86.67%
did not need any type of superior prosthesis and 80, 44% did not need any type of
lower prosthesis. Socioeconomic conditions showed that most of the workers had a
family income of up to 4 minimum wage and their education was mostly full tertiary
education and, secondly, higher education. Regarding oral morbidity and the use of
dental services, 46.22% carried out their last consultation in the private network, so
that 48.88% of the workers sought the dentist for the last time for prevention,
evidencing a high level of zeal for their health oral. Most workers (averages greater
than 85%) did not complain of interference of their oral health in their daily activities.
It was possible to conclude that, when compared to the literature, the workers
surveyed present satisfactory oral health conditions, however, the high DMFT index
should be taken into account, so as to consider preventive measures and health
education by companies so that it does not have negative changes with the passage
of the years and the other problems continue with low incidence. In addition, it is
interesting that the public health service of the municipality adopts new public
policies, as well as health actions aimed at the working public, since it represents the
greater part of the municipal economy.

Keywords: Oral health of the worker. Collective health. Health promotion.
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1 INTRODUCAO

A saude do trabalhador pode ser descrita como uma pratica social que se
aplica no contexto da Saude Coletiva. Esta por sua vez visa a contribuicdo
necesséria para a transformacdo da realidade de saude do trabalhador e,
consequentemente, da populacdo como um todo (BARROS et al, 2012,
ROUQUAYROL, 2013).

Conforme cita a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), existe a
necessidade do desenvolvimento e do fortalecimento de um sistema de informacgao
para a definicdo de politicas de saude do trabalhador. A pratica e a pesquisa nessa
area sdo dependentes da disponibilidade de um banco de dados relevante,
organizado e de facil acesso. Sendo assim, 0s servicos de saude voltados para o
publico trabalhador devem regular e, sistematicamente, disponibilizar a informacéo
acerca da saude de uma populacdo, onde séo incluidos dados estatisticos das
condicBes e das necessidades de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1995;
TOGNA et al., 2015).

Sabendo da grande importancia da saude bucal no trabalho, bem como
reconhecendo e aprovando a participacdo cada vez mais atuante do cirurgido-
dentista na resolucdo das questdes que se relacionam com a atividade laboral, o
Conselho Federal de Odontologia (CFO), a partir de 1999, exibiu firme propdsito ao
inserir a Odontologia no Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional
(PCMSO) da Secretaria de Seguranca e Saude do Trabalho, do Ministério do
Trabalho. O reconhecimento e a regulamentacédo dessa especialidade, por meio das
Resolucdes CFO 22/2001 e 25/2002, criaram condi¢cfes para o desenvolvimento da
Odontologia do Trabalho (MAZZILLI, 2003; RODRIGUES; DITTERICH; HEBLING,
2007).

Mesmo com a importancia da Odontologia no contexto trabalhista, bem
como da atencdo a saude do trabalhador, esta tem sido uma tematica pouco
estudada e ausente, tanto no processo de formagdo dos profissionais como na
formulacdo das politicas de saude bucal, especialmente dos paises em
desenvolvimento. No Brasil, 0 modelo de assisténcia odontolégica tem preconizado
sempre a atencdo individual, baseada no paradigma cirdrgico restaurador, nunca

pensando na pratica da prevencado (PEREIRA et al., 2009).
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Parte das acbes voltadas para a saude coletiva foram desenvolvidas de
forma subordinada, quase exclusivamente direcionadas a uma parcela dos
escolares. Contudo, de acordo com as mudancas no perfil demografico e
epidemioldgico da populacdo que pode se observar nos ultimos anos, sugere-se a
necessidade de maior atencdo para problemas que atingem com especificidades os
diferentes grupos etarios. A cavidade bucal € um porto para a entrada de muitas
doencas e apresenta varias caracteristicas Unicas que a tornam especialmente
propensas a doencas ocupacionais. Neste sentido, se busca ressaltar a relevancia
da observacdo da populacdo adulta economicamente ativa, exposta ndo sé aos
fatores etioldgicos mais conhecidos das principais doencgas bucais, mas também aos
fatores de risco presentes no ambiente de trabalho (KHURANA et al., 2014).

Frente a importancia de se conhecer o contexto da saude bucal dos
trabalhadores, torna-se possivel detectar os principais problemas relacionados e, por
conseguinte, a elaboracdo de politicas publicas de salude que permitam melhores

condicBes de saude e acessibilidade ao servi¢o publico de saude.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os trabalhadores constituem uma grande e importante populacdo. Foi
estimado pela Organizacdo Mundial de Saude que, no ano de 2007, a forca de
trabalho global era metade da populacdo mundial (cerca de 3300 milhdes). A
populacao trabalhadora oficialmente registrada inclui 60-70% dos homens adultos do
mundo e 30-60% das mulheres adultas (DETELS et al., 2009; SHARMA et al.,
2014).

2.1 A SAUDE DO TRABALHADOR

Trabalhadores sdo todos os homens e mulheres que exercem qualquer tipo
de atividades para seu proprio sustento e/ou de seus dependentes,
independentemente de como estejam inseridos no mercado de trabalho, nos setores
formais ou informais da economia. Estéo incluidos os individuos que trabalharam ou
trabalham como empregados assalariados, trabalhadores domésticos, trabalhadores
avulsos, trabalhadores agricolas, autbnomos, servidores publicos, trabalhadores
cooperativados e empregadores — particularmente, os proprietarios de micro e
pequenas unidades de producdo. Além desses individuos, também sado descritos
como trabalhadores todos os que exercem atividades ndo remuneradas em ajuda a
um membro da unidade domiciliar que tem uma atividade econdmica, os aprendizes
e estagiarios e aqueles que estejam afastados do mercado de trabalho por doenca,
aposentadoria ou desemprego, seja temporaria ou definitivamente (BRASIL, 2001).

Neste contexto, a saude do trabalhador caracteriza-se por uma vertente da
Saude Coletiva que visa contribuir de forma eficaz para a transformacédo da
realidade de saude do trabalhador e, desta forma, da populacdo como um todo,
partindo-se da compreensdo dos processos de trabalho particulares, de forma
articulada com o consumo de bens e servicos e 0 conjunto de valores, crencas,
ideias e representacdes sociais proprias de um momento na histéria humana
(BARROS et al., 2012; ROUQUAYROL, 2013).

No ambito da Saude Publica, a Saude do Trabalhador pode ser inserida com
0 objetivo de buscar o estudo e a intervengao das relacdes entre o trabalho e a
saude do individuo. Em sua prética, a saude do trabalhador tem como objetivos

promover e proteger a saude do trabalhador, acfes estas que se tornam possiveis a
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partir do desenvolvimento de ac¢Oes de vigilancia dos riscos presentes nos
ambientes e condigcBes de trabalho, dos agravos a saude do trabalhador e a
organizacao e prestacao da assisténcia aos trabalhadores, incluindo procedimentos
de diagnostico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada, todos realizados dentro
do Sistema Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2001).

Dentre as atribuicbes do SUS, executar todas as ac¢des voltadas a saude do
trabalhador faz parte de seu contexto de atencdo a saude, de modo que todas estas
acOes estdo prescritas na Constituicdo Federal de 1988 e regulamentadas pela Lei
Orgéanica da Saude. O artigo 6.° dessa lei confere a dire¢do nacional do Sistema a
responsabilidade de coordenar a politica de saude do trabalhador (BRASIL, 1988).

Conforme descreve o paragrafo 3.° do artigo 6.° da Lei Organica da Saude,

a saude do trabalhador é definida como:
um conjunto de atividades que se destina, por meio das a¢des de vigilancia
epidemiolégica e vigilancia sanitaria, & promocao e protecdo da saude do
trabalhador, assim como visa a recuperacdo e a reabilitacdo dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990).

E abrange as seguintes atividades (BRASIL, 1990; BRASIL, 2001):

a) A assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho
ou portador de doencga profissional e do trabalho;

b) A participacdo em estudos, pesquisas, avaliacao e controle
dos riscos e agravos potenciais a saude existentes no
processo de trabalho;

C) A participagdo na normatizagéao, fiscalizagcdo e controle das
condicbes de producdo, extracdo, armazenamento,
transporte, distribuicAo e manuseio de substancias, de
produtos, de maquinas e de equipamentos que apresentam
riscos a saude do trabalhador;

d) A avaliacdo do impacto que as tecnologias provocam a
saude;

e) A informacdo ao trabalhador, a sua respectiva entidade
sindical e as empresas sobre os riscos de acidente de
trabalho, doenca profissional e do trabalho, bem como os

resultados de fiscalizagbes, avaliagcbes ambientais e
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exames de saude, de admisséo, periédicos e de demisséo,
respeitados os preceitos da ética profissional;

f) A participacdo na normatizacao, fiscalizacédo e controle dos
servicos de saude do trabalhador nas instituicbes e
empresas publicas e privadas;

g) A revisdo periddica da listagem oficial de doencas
originadas no processo de trabalho;

h) A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao
orgdo competente a interdicAo de méaquina, do setor, do
servico ou de todo o ambiente de trabalho, quando houver
exposicdo a risco iminente para a vida ou saude do

trabalhador.

Além da Constituicho Federal e da Lei Organica da Saulde, outros
instrumentos e regulamentos federais servem de subsidio para o desenvolvimento
das acbes no campo da Saude do Trabalhador, dentre os quais podem ser
destacados a Portaria/MS n° 3.120/1998 e a Portaria/MS n° 3.908/1998, que tratam
da definicdo de procedimentos basicos para a vigilancia em saude do trabalhador e
prestacao de servicos para o mesmo. Contudo, para o funcionamento dessas acoes,
sua operacionalizacdo deve ocorrer nas trés esferas de governos, as quais séo
atribuidas diferentes responsabilidades e papéis (BRASIL, 2001).

Diante do contexto histérico da saude do trabalhador, é possivel afirmar que
nao havia preocupacdo com a mesma até o inicio do século XVIIl. Com o advento
da Revolucao Industrial e o surgimento de novos processos, ocorreu um aumento
significativo de doencas e/ou acidentes decorrentes do trabalho diario. A partir desse
momento, percebeu-se a necessidade da elaboracdo de normas para melhorar o
ambiente do trabalho em seus mais diversos aspectos, de modo que o trabalhador
nao fosse prejudicado com agentes nocivos a sua saude. Isso permitiria um trabalho
saudavel e satisfatorio. O direito passou, entdo, a determinar certas condi¢cdes
minimas que deveriam ser observadas pelo empregador, aplicando sancfes e
realizando fiscalizag&o sobre as regras determinadas (MARTINS, 2002).

A partir d a promulgacdo da Constituicdo Federal em 1988 e,
consequentemente, o advento do SUS, criou-se um capitulo especifico com as
diretrizes para atender a saltde dos trabalhadores (ARAUJO; GONINI JUNIOR,
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1999). Diante disso foi criada a Seguranca e Medicina do Trabalho, area que é o
segmento do Direito do Trabalho responsavel pelo oferecimento de condi¢cbes de
protecdo a saude do trabalhador no local de trabalho e de sua recuperacédo quando
nao se encontrar apto a prestar servicos ao empregador (MARTINS, 2002).

Nas empresas, em sua maioria, 0s servicos de saude séo realizados pelos
chamados Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do
Trabalho (SESMTs), através da elaboracdo e implementacdo do Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO). Algumas medidas de prevencao
da saude do trabalhador sdo adotadas, tais como as consultas, orientacdo e
palestras no interior da estrutura da empresa e os exames médicos obrigatorios, que
devem ser sempre por conta do empregador (CARRION, 1995).

No contexto odontolégico, a atencdo a saude bucal do trabalhador teve
énfase e desenvolvimento a partir da 22 Guerra Mundial, de 1939 a 1945, em virtude
da necessidade de aumento e aceleracao da producdo de material bélico, forcando
as industrias a considerarem todos os fatores que poderiam perturbar ou retardar a
producdo, enquadrando-se, entdo, possiveis problemas bucais que dificultassem o
trabalho. Nas décadas de 80 e 90, o inicio do processo de competitividade forgcou as
empresas de todos os segmentos a se realinharem ao mercado, comecgando a se
preocupar com a prevencdo da saude dos trabalhadores (MEDEIROS; BIJELLA,
1970).

2.2 DOENCAS OCUPACIONAIS

De modo geral, os problemas de saude relacionados ao trabalho, também
denominados de doencas ocupacionais, podem ser classificados em dois grupos

principais:

a) Grupo |: problemas que impdem ruptura abrupta do equilibrio entre as
condicdes e o ambiente de trabalho e a saude do trabalhador. Exemplo:
acidentes do trabalho e as intoxica¢des agudas de origem profissional;

b) Grupo II: agravos crbnicos, tais como a doenca profissional tipica,
definida como aquela inerente ou peculiar a determinado ramo de
atividade. Exemplo: lesdo por esfor¢co repetitivo (MENDES, 1995;
OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).
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Além dos dois grupos principais de doenc¢as ocupacionais, um terceiro grupo
€ constituido pelas “doencgas relacionadas com o trabalho”, as quais foram definidas
pela Organizacdo Mundial de Saude como outras modalidades de agravos que, em
adicdo a doencas profissionais legalmente desconhecidas, ocorrem em
trabalhadores quando o ambiente ou condi¢des contribuem significativamente para a
ocorréncia de doencas, contudo, aparecem em graus variados de magnitude
(ABRASCO, 1991; OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Um quarto grupo de doencas ocupacionais pode ser mencionado, sendo ele
composto pelos problemas relacionados a organizagdo do trabalho no modo de
producdo capitalista, tais como o envelhecimento precoce, a sindrome da fadiga
patoldgica, os disturbios do sono e da sexualidade, o estresse cronico, dentre outros
(DEJOURS, 1987; LAURELL; NORIEGA, 1989; OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Estdo incluidos no ambito das doencas ocupacionais, também, todos os
agentes que causam riscos a saude dos trabalhadores e que geralmente estédo
presentes nos locais de trabalho, agrupando-se em agentes quimicos, agentes
fisicos, agentes bioldgicos, agentes ergonémicos e riscos de acidentes, conforme
descreve a legislacdo (ATLAS, 1995; OLIVEIRA; MUROFUSE, 2001).

Podem ser citadas, ainda, as doencas ocupacionais decorrentes do proprio
servi¢co, dos recursos utilizados, do relacionamento com as pessoas entre outras
variaveis. Contudo, uma mesma doenca pode apresentar comportamentos variados
entre as pessoas, pois, uma mesma patologia e com a mesma gravidade, pode
motivar ou ndo um trabalhador a ndo comparecer ao emprego. Em determinadas
situacdes, a auséncia ao trabalho ndo depende da vontade prépria do trabalhador,
como é o caso de acidentes graves. Todavia, 0 absenteismo pode, também,
demonstrar uma rejeicao ao trabalho, insatisfacdo com o salario, com as politicas da
empresa ou com as condi¢cdes de trabalho. E o que acontece, principalmente, nas
faltas de pequena duracdo, e quase sempre proximas de feriados ou finais de
semana (BRASIL, 2001).

2.3 OS PRINCIPAIS AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE BUCAL DO
TRABALHADOR

Os dentes e demais estruturas bucais podem sofrer algum tipo de leséo

direta em virtude da acdo de agentes quimicos, fisicos ou mecanicos com que
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tenham estado em contato. Contudo, a cavidade bucal pode apresentar
manifestacdes de doencas sistémicas, 0 que permitira ao dentista, encaminhar o seu
paciente ao médico especializado (MAZZILLI, 2003; CARVALHO et al., 2009).

As doencas ocupacionais periodontais, dentarias e das demais estruturas da

boca, podem ser agrupadas em duas formas distintas (QUADRO 1):

a) Doencas ocasionadas pelas acdes diretas do agente causal sobre as
estruturas da boca e
b) Doencas em que surgem lesbes orais como parte de uma doenca

sistémica.

Quadro 1 — Tipos de agentes mecanicos, fisicos e quimicos e suas consequéncias bucais.

Origem dos

Agentes irritantes Consequéncias bucais
agentes
Desgaste dental e lesdes periodontais,
, f perda precoce dos dentes.
Pregos, fios de costura, lapis, “cana ~ ~
Agentes 2 Abraséo dental e lesbes na mucosa em
~ de vidro”, folha de tabaco, pequenas
mecanicos trabalhadores expostos a grandes

ecas ou ferramentas. . : .
pec particulas de poeira, sopradores de vidro e

musicos que usam instrumentos de sopro.
Lesdes de mucosa oral, como hiperemia
acentuada e necrose, lesdes leucoplésicas
e neoplasicas.

Altas temperaturas, tipicas dos
operarios provadores de café ou

Agentes fisicos :
alimentos.

(térmicos, , DisfungBes temporomandibulares em
. Baixas temperaturas. L
acusticos, o~ ~ . trabalhadores de frigorificos.
. e Variagdo da pressao atmosférica g .
vibracionais e sofrida por meraulhadores e em Dores dentais intensas e hemorragias
luminosos). POl 9 - acentuadas.
caixdes pneumaticos. ~ .
A LesBes de mucosa, doenca periodontal
Radiacéo ionizante. . o
severa, xerostomia, alteracdes 6sseas.
Organicos e inorganicos (acidos,
alcalis, mentais, aclcar e seus
derivados). ~
L . Lesdes de mucosa oral, doenca
Processos Industriais, inclusive a : ~ : :
C . . periodontal, alterac6es salivares e sintomas
industria de explosivos, celuloide e : . X
: o orais referidos, como dor, xerostomia e
Agentes agentes de limpeza, fabricas de . ! ~
A o ~ ardor, necrose 6ssea, pigmentacdes
guimicos acumuladores elétricos, extragéo,

gengivais, estomatites, osteomielites,
descalcificagBes, hemorragias, manchas e
abrasdes.

fabricacdo e acabamento de metais;
producéo de fertilizantes e
detergentes; industria vidreira, soda
caulstica e solda de metais; fabrica
de vidros opacos e fertilizantes.

Fonte: Carvalho et al., 2009.

As doencgas bucais, principalmente as que apresentam quadros dolorosos,
sdo capazes de causar alteracGes psicologicas e emocionais que podem interferir
direta e significativamente no desempenho de atividades laborais de todo e qualquer
trabalhador, seja pela morbidade provocada, desviando a atencdo das pessoas no

intuito de aliviar o desconforto (problema fisiopatologico), seja por uma dificuldade
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no relacionamento interpessoal, em decorréncia da auséncia de dentes (problema
psicologico) (MENDONCA et al., 2010; GUERRA et al., 2014).

Alguns produtos quimicos, quando inalados ou absorvidos em doses
excessivas que sejam consideradas potencialmente toxicas ao organismo humano,
provocam modificagdes na quantidade do fluxo salivar e mesmo na quantidade da
composi¢éo bioquimica da saliva. O chumbo além de ser capaz de ocasionar sérios
danos hepaticos, renais e neurolégicos, pode gerar o chamado saturnismo, que
apresenta como sinais comuns a pigmentacdo da gengiva marginal, salivacao
abundante e tumefacdo das glandulas salivares. Nos anos 1980, em Franca/SP,
foram realizadas 84 internacdes hospitalares de sapateiros por saturnismo. Estes
trabalhadores colocavam na boca tachas com o propésito de aumentar a sua
produtividade (MARTINS, 2002).

A consequéncia mais comum do edentulismo, seja total ou parcial, € a ma
digestdo, com desconforto pés-prandial, dores de estdbmago, sensacao de mal-estar,
levando o individuo com frequéncia ao ambulatério da empresa para tratar 0s
sintomas, 0 que nao resolve seu problema, fazendo com que busque um servico
médico externo, provocando absenteismo. Ac¢des preventivas simples, tais como
pequenas palestras informativas sobre o assunto, levam o trabalhador a se alimentar
sem exagero fazendo o periodo de labor pés-refeicdo muito mais produtivo
(BARONI, 1996).

De acordo com os dados apresentados pelos levantamentos nacionais em
saude bucal SB Brasil 2003 e 2010, em que se utilizou o indice CPOD, foi possivel
observar que o nimero de dentes cariados e perdidos entre adultos e idosos era
bem elevados. O edentulismo continua sendo considerado como um problema de
grande preocupacdo na populacdo brasileira. Os dados nacionais coletados por
meio dos levantamentos epidemiolégicos de saude bucal evidenciam que o Brasil
conseguiu grande avanco em termos de saulde coletiva na faixa de até 12 anos, no
entanto, para as idades superiores (adultos e terceira idade, onde enquadra-se o
grupo dos trabalhadores), ndo conseguiu alcancar a meta desejada. Para o ano
2000, na faixa etaria de 35-44 anos, 75% das pessoas deveriam apresentar pelo
menos 20 dentes em condicdes funcionais e na faixa etaria de 65-74 anos, 50% das
pessoas deveriam apresentar pelo menos 20 dentes em condi¢des funcionais. Tais

dados evidenciam uma populagcdo com problemas bucais ainda significativos, os
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quais podem causar interferéncia substancial na atividade laboral (BRASIL, 2004,

BRASIL, 2010; BARROS et al., 2012).

Neste contexto, torna-se importante avaliar os problemas bucais que podem

atingir de forma direta os trabalhadores, bem como estudar o impacto que eles
podem ocasionar em sua qualidade de vida (MIOTTO; SILOTTI; BARCELOS, 2012).

Uma série de estudos ao longo das ultimas décadas puderam mostrar a

associacao de diferentes agravos e problemas bucais decorrentes, como € possivel

verificar no quadro 2 (LIMA et al., 2015):

Quadro 2 - Estudos de associagdo entre exposicdo a fatores de risco presentes no ambiente de
trabalho e efeitos na saude bucal.

Autor(es)

Petersen e Gormsen
(1991)

Tomita et al. (1999)

Petersen (1983)

Masalin, Murtomaa e
Sipila (1994)

Masalin, Murtomaa e
Meurman (1990)

Araujo (1998)

Populacéao de
estudo

Trabalhadores de uma
fabrica de baterias na
Alemanha

Trabalhadores de uma
fabrica de chiclete e
chocolate em Bauru,

SP

Trabalhadores
dinamarqueses de
uma
fabrica de chocolates

Trabalhadores de uma
confeitaria

Trabalhadores de uma
confeitaria

Trabalhadores
de industrias de
galvanizacdo

Risco
ocupacional

Exposicao ao acido
sulfdrico

Exposicéo a poeira
de
acucar e farinha

Exposicao a poeira
de
acucar e farinha

Exposicao a poeira
de
acucar e farinha

Exposicao a poeira
de
acucar e farinha

Exposicao a acidos
fortes e nevoas
acidas

Resultados

31% de erosao dental (mais
encontrada em dentes
anteriores); 92% de atricdo
dental CPO-D (dentes cariados,
perdidos e obturados) 25,5.
Média de dentes com bolsa > 5
mm=2,1
N&o houve diferenca
significativa entre o CPO-D do
grupo de estudo (15,73) e 0
controle (15,53). 23% de bolsa
periodontal > 6 mm
12% de odontalgias 15% de dor
associada a gengivite Diferenca
de média de 2,6 a mais para
CPO-D do grupo exposto
Valor elevado de CPO-S
(superficies dos dentes
cariadas, perdidas por cérie e
obturadas) para os grupos de
expostos e controle
Trabalhadores que produzem
biscoito (CPO-S = 73), doce
(CPO-S =62,1), produtos de
padaria (CPO-S = 68,0) e 0
controle (CPO-S = 60,7).
Resultados ndo determinam
associacao entre exposicao e
efeito, existem outros fatores
envolvidos.

13,1% de presenca de
alteracdes de mucosa na
empresa A 31,6% de presenca
de alteracBes de mucosa na
empresa B 73,7% de presenca
de alteracBes de mucosa na
empresa C
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Tuominen et al.
(1991)

Tuominen e
Tuominen (1992)

Amin, Al-Omoush e
Hattab (2001)

Vianna, Santana e
Loomis (2004)

Almeida et al. (2008)

Macelo, Queluz
(2011)

Khurana et al. (2014)

Trabalhadores
de industria de
fertilizantes

Trabalhadores de
induUstria de baterias,
fertilizantes e
galvanizacéo

Trabalhadores de
indastria de fosfato e
baterias

Trabalhadores
de induastria de
processamento de
metais

Trabalhadores
de indUstria de
processamento de
metais

Trabalhadores de
industria de fabricacao
de moveis

Trabalhadores de
industria de fabricacao
de baterias

Exposi¢cdo a acidos
fortes e nevoas
acidas

Exposicao a acidos
fortes e nevoas
acidas

Exposicédo a acidos
fortes e nevoas
acidas

Exposicao a acidos
fortes e nevoas
acidas

Exposicdo a &cidos
fortes e névoas
acidas;
altas temperaturas

Exposicdo a poeira
de madeira, metais,
tinta

Exposicdo a metais e
produtos quimicos
acidos

63,2% de trabalhadores com
superficie de dentes perdidas
nos expostos aos acidos
inorgéanicos (p < 0,05). 50,0% de
trabalhadores com superficie de
dentes perdidas nos expostos a
acidos organicos (p < 0,02)
Trabalhadores da Finlandia
apresentaram 88,2% de
individuos com TSL
comparados ao controle, porém
sem significancia estatistica.
Trabalhadores da Tanzénia
apresentaram 60,2% de
individuos com TSL com
significancia estatistica.
Escores de erosdes dentarias
foram mais elevados nos grupos
expostos em ambas as
industrias (p < 0,05).
Prevaléncia de 9,17% de leséo
ulcerativa de mucosa oral
Exposicao passada a névoas
acidas associada com lesdes
ulcerativas da mucosa oral
(LUMO) entre trabalhadores
sem selamento labial (RP
ajustada = 3,40; IC 90% 1,48-
7,85). Exposicdo passada a
névoas e gases acidos
associada com LUMO entre
trabalhadores sem selamento
labial (RP ajustada = 2,83; IC
90% 1,12-7,17)

30,98% de individuos com
perda de inser¢do com mais de
6 anos de exposicéo. 27,61%
de individuos com perda de
insercéo, experiéncia de
exposicéo corrente
51,35% apresentava problemas
gengivais e 38,74% utilizava
medicamentos para alivio de dor
de dente. O valor médio do
OHIP encontrado foi de 0,51.
Foi encontrada associacéo
significativa entre o valor médio
do OHIP e a saude geral e
sangramento gengival.

A média de idade de todos os
trabalhadores pesquisados foi
de 36,24 anos. Diferencas nos
indices de eroséo, higiene bucal
e indice gengival entre os dois
grupos foram altamente
significantes (P <0,001) (grupo
controle e expostos aos acidos).
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O indice CPO-D (dentes
cariados, perdidos e

Trabalhadores de Exposicao a altas obturados) apresentou variacao
indUstrias de metais, temperaturas, da média de 15 a 19, com maior
Lima et al. (2015) produtos quimicos e névoas acidas e percentual para dentes
outros servicos radiacdes nao obturados (de 58,5% a 70,2%).
(administrativos) ionizantes Destaca-se maior associacao

positiva entre atividade de
carie e ramo de metais (29,19%)

Fonte: Lima et al. (2015) (Adaptado).

Cunha (2005) verificou a existéncia e o tipo de assisténcia odontologica
oferecida por empresas de grande porte na regido centro-oeste do Estado de S&o
Paulo, assim como a condi¢cdo de saude bucal de trabalhadores com idade de 35 a
44 anos. Em uma primeira fase ocorreu entrevista no setor administrativo de 17
empresas. Apoés, foram realizados exames bucais em 100 funcionarios de uma
empresa que consentiu em participar desta etapa. Os resultados demonstraram que
85,71% das empresas pesquisadas ofereciam assisténcia odontoldgica, sendo o tipo
predominante convénio com CD em consultorio particular e reembolso de 50% do
valor do tratamento. A média de dentes presentes foi de 23,61 para os homens e
19,43 para as mulheres, sendo que cerca de 70% apresentavam 20 ou mais dentes
em condi¢des funcionais, se aproximando da meta da OMS para o ano de 2000.

Tauchen (2006) verificou as condi¢cdes de saude bucal de trabalhadores de
uma Agroindustria do Sul do Brasil, constatando que em relacdo ao nivel de
satisfacdo bucal 51,63% classificaram como regular, sendo que a média de Ultima
visita ao cirurgido-dentista foi de 25,51 meses, alegando falta de tempo e
oportunidade, e 59,47% relatou que ja trabalhou com dor de dente e até mesmo
fazendo uso de automedicacdo para aliviar sintomas, grande necessidade de
instalacao de protese (57,52%) para o maxilar superior e (64,05%) para inferior, e
ainda acentuada necessidade de atencdo a salude periodontal, pois 79,82%
apresentavam calculos dentais favorecendo presenca de gengivites (61,44%) e alta
prevaléncia de disfungdes ortoddnticas (66,01%) com desalinhamento dental severo,
podendo ser um dos desencadeadores do expressivo numero de individuos com
sintomatologia dolorosa de ATM (31,42%).

Almeida et al. (2011) identificaram o0s agravos a saude bucal dos
trabalhadores atendidos na Unidade Odontolégica do Servico Social da Industria
(SESI), Jequié-BA, e a sua possivel correlacdo com a industria empregadora. Foi

verificada, nos registros dos prontuarios analisados, uma maior prevaléncia das
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doencas do dente, da polpa e do periapice, 96,2%. A doenca periodontal esteve
presente em 27,2% dos industriarios e as Injurias fisicas e quimicas representaram
17,7% dos prontuarios analisados. As lesbes do grupo abscessos nao obtiveram
registros.

Barros et al. (2012) buscaram identificar o perfil da saude bucal dos
trabalhadores de uma industria metallrgica de Piracicaba. Realizou-se estudo
transversal com aplicacdo de questionario e exame clinico (OMS) em 600
trabalhadores de agosto a dezembro de 2006. De 460 trabalhadores, a maioria foi:
do género masculino (97,39%), casado (54,13%), nivel de escolaridade com ensino
médio completo (25,87%), ndo fumante (82,17%), fizeram uso de medicamento para
o alivio de problemas na cavidade oral (31,09%), sofreram acidentes de face ou
boca (41,30%). O exame clinico identificou os problemas que envolvem os
trabalhadores: 92,17% nao sentem dor na articulagdo temporomandibular (ATM),
ndo reclamam de barulho (97,17%) e ndo sentem estalos (82,17%); quanto a
utilizacdo de proteses constatou-se que ndo usam nem necessitam (71,74%);
guanto ao indice periodontal, acidente de face ou boca e uso de medicamento, foi
maior nos trabalhadores de outras ocupac¢des que nado trabalham como caldeireiro,
soldador e ajudante (p>0,05).

Maia et al. (2012) buscaram avaliar a saude bucal de trabalhadores
atendidos no Nucleo de saude ocupacional de Campina Grande/PB. Verificou-se
predominio do sexo masculino (91,8%) e da faixa etaria de 35 a 37 anos (51,6%). O
valor médio do CPOD foi de 15,5, com predominio do componente cariado (9,7). As
prevaléncias de sangramento gengival, calculo dentario e bolsas profundas foram de
9,7%, 34,0% e 10,0%, respectivamente. Dos examinados, 80,1% necessitavam de
algum tipo de protese. Em relacdo ao uso de protese, 31,7% usavam no arco

superior e 4,4% no inferior.

2.4 O ABSENTEISMO RELACIONADO AOS PROBLEMAS BUCAIS

O absenteismo pode ser definido como a auséncia ao trabalho por qualquer
motivo, como, por exemplo, doencas, acidentes de trabalho, direitos legais como
doacdo de sangue, participacdo em jaris ou eleigdes e licenca maternidade, fatores
sociais (como doenca de parentes), fatores culturais extras ou intra-empresariais

como emendar feriados, copa do mundo, feriados religiosos nao oficiais, legalizacao
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de uma falta gerada por outra motivacdo ndo relacionada a saude, etc.
(STOCKMEIER, 2004).

O absenteismo € visto como um oneroso problema socioecondémico, o qual é
uma realidade constante em meio as organizacdes, resultando em perdas da
producdo e, quando relacionado as enfermidades/doencas, alcangcam altos indices
nas organizagoes de trabalho, refletindo em altos custos tanto para as organizagoes,
como para a sociedade. lwasso (2007) apontou que o Estado de S&o Paulo gastava
anualmente R$ 290,5 milhdes com servidores publicos que faltavam ao trabalho por
motivos de saude, dos quais R$ 165,9 milhdes se referiam somente aos custos com
servidores publicos da educacéao.

Sabendo dos enormes gastos do absenteismo para a economia nacional,
este vem sendo alvo de atencgdes e preocupacdes de empresarios, executivos e
médicos do trabalho. Do mesmo modo que o absenteismo influencia negativamente
na economia de qualquer pais, também sob ponto de vista médico, seu estudo deve
representar importante tarefa de um servico de medicina ocupacional, considerando
o fato de que seu conhecimento pode definir e conduzir a uma politica
essencialmente prevencionista e de alto significado social.

Flores et al. (2016) relacionam tais dificuldades, como:

a) diminuicdo da produtividade aumentando o custo de producéao refletindo
no custo final do pre¢co ao consumidor;

b) se o trabalho € uma sequéncia de acdes, a falta de um trabalhador
prejudica a todos;

c) o0 absenteismo aumenta a si mesmo;

d) aumento do custo da previdéncia social, com repasse das despesas a
sociedade;

e) diminuicdo do rendimento do trabalhador e aumento dos seus gastos, e;

f) perda da agilidade do trabalhador com o afastamento.

O absenteismo por doenca € considerado, de forma generalizada, como o
mais importante dos diversos tipos de absenteismos existentes devido ao volume de
auséncias do trabalho que acarreta. Contudo, conforme suas possiveis causas,
existem outros tipos que podem ser classificados da seguinte maneira (FLORES et
al., 2016):
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a) absenteismo voluntario: € a auséncia do trabalho, por razbes
particulares. neste sentido, se trata da auséncia nao justificada, sem
amparo legal, de exclusiva responsabilidade do trabalhador;

b) absenteismo por doenca: inclui toda e qualquer auséncia do trabalho por
motivos de doenca, diagnosticada por procedimento médico ou
odontoldgico;

c) absenteismo por patologia profissional: compreende as auséncias por
acidente de trabalho ou doenca profissional,

d) absenteismo legal: corresponde as faltas ao trabalho que sao
amparadas pela lei, como licenca maternidade, nojo, gala, doacao de
sangue e servico militar, e

e) absenteismo compulsério: auséncia do trabalho por imperativo de ordem
legal, ainda que o trabalhador n&o deseje, tais como: suspenséo imposta
pela chefia, prisao, etc.

Tendo por base o grande numero de inddstrias e respectivos empregados, €
de grande importancia que se dé a devida atencédo para a magnitude do problema
odontoldgico nesse setor de atividade humana. Em 2004, de acordo com o Boletim
Estatistico da Previdéncia Social, houve um total de 9.162 beneficios concedidos por
auxilios doencas no ano em questéo, totalizando um custo de R$ 5.406.851,00 para
os cofres publicos com pagamentos de salarios e beneficios decorrentes de
afastamentos do trabalho, enquanto o auxilio acidente, que totalizava 456 no mesmo
ano, representou um desembolso de R$ 222.613,00, de modo que tais valores
representam problemas de salde em geral. O total de beneficios previdenciarios em
2004, somando todas as espécies, foi de 233.876, com um custo de R$
101.873.360,00. Tais dados evidenciam que o absenteismo gera custos
extremamente altos para o pais, os quais poderiam ser convertidos em verba para
outras aplicacdes de beneficio da populacédo (BRASIL, 2004).

Nos Estados Unidos, o custo anual do absenteismo é estimado em mais de
US$40 bilhdes para as organizacdes. Pelo montante apresentado podemos inferir
que o absenteismo traz prejuizo para as organizacfes e para os colaboradores.
Para os colaboradores, além do prejuizo financeiro, se a falta néo for justificada, traz
danos psicolégico (BATISTA, 2012).
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A dor de dentes ocupava o0 3° lugar no ranking das causas de auséncias do
trabalho, fincando atrds, apenas, da dor de cabeca e da dor de estbmago,
respectivamente. Todavia, mais recentemente, o absenteismo passou a incluir
outros aspectos relacionados ao mesmo, como problemas familiares, psicologicos,
falta de motivacao, dentre outros. Mas no que se refere aos problemas de saude, os
estudos atuais apontam que as lesbes por esforco repetitivo ou doencas
relacionadas a rotina de trabalho tém liderado as auséncias do trabalho
(CHIAVENATO, 2010).

Uma pesquisa realizada por Queluz e Macedo (2010) buscaram identificar
os principais fatores envolvidos no absenteismo médico e odontoldégico em uma
industria de moveis na cidade de Itatiba, SP, Brasil, entre 2005 e 2008. Foi feito um
estudo descritivo transversal em que todos os certificados médicos e odontolégicos
dos trabalhadores emitidos de janeiro de 2005 a dezembro de 2008 foram revisados.
A perda de tempo de trabalho foi de 7098,5 horas de trabalho e 887,3 dias de
trabalho, considerando um dia util de 8 horas. O absentismo na inddstria em questéo
foi mais frequente devido a razbes médicas e ndo odontolégicas. Havia varios
certificados sem os cddigos CID. O numero de horas de trabalho perdidas devido a
problemas médicos e dentarios € um fator econdmico significativo.

Miotto, Silotti e Barcellos (2012) analisaram a prevaléncia da dor dentéria e a
ocorréncia de absenteismo provocado por dor de dente e as possiveis associacdes
com caracteristicas sociodemograficas. Tal estudo foi realizado com funcionarios da
Prefeitura Municipal de Venda Nova do Imigrante, cidade localizada no Espirito
Santo. Apés avaliar 170 individuos, verificou-se que a prevaléncia de dor dentaria
entre os trabalhadores foi de 43% e a de absenteismo por dor dentaria foi de 23,4%,
totalizando quase % da amostra de casos de absenteismo por problemas
odontoldgicos.

Outro estudo realizado por Miotto, Barcellos e Lopes (2013) teve por objetivo
analisar a prevaléncia da dor dentaria, a ocorréncia de absenteismo e suas
possiveis associagfes com caracteristicas sociodemogréficas. Foi utilizada uma
amostra aleatoria de 169 sujeitos de um universo de 666 funcionarios. A prevaléncia
de dor dentaria foi de 46,7% e a de absenteismo 12,7%. N&o houve associagao
estatistica entre dor e as varidveis avaliadas — sexo, faixa etaria, renda e
escolaridade. Em relacdo ao absenteismo, individuos com grau de escolaridade até

o ensino médio incompleto declararam maior perda de horas de trabalho. A
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prevaléncia de dor foi expressiva e ndo esteve associada as variaveis controladas
neste estudo. A dor de dente observada foi capaz de produzir absenteismo, e este
esteve associado a escolaridade dos participantes.

Atualmente, com o objetivo de possibilitar maior controle sobre as condicfes
de trabalho, sendo possivel, deste modo, evitar 0 maximo possivel o absenteismo e
ndo propriamente visando a melhoria das condi¢cdes de saude dos trabalhadores,
tém sido implantados servicos de assisténcia dentaria dentro das empresas e
fabricas. A prestacdo de servicos odontoldgicos nas empresas privadas ou publicas
pode ser dividida em trés modos distintos (PINTO, 2015):

a) servicos proprios, instalados nas proprias dependéncias das empresas e

operados por pessoal assalariado, contratados diretamente pela mesma;

b) servicos contratados externamente (servico terceirizado), com

encaminhamento do empregado que necessitar de atendimento,
geralmente restrito a extragdes e emergéncias e

c) servigcos proporcionados por instituicdes para-oficiais como sesc e sesi.

Em virtude dos problemas odontoldgicos, os trabalhadores podem ter suas
atividades diarias prejudicadas, tais como reducdo das horas de sono, falha na
realizagdo de algumas atividades de lazer, restriches alimentares, desordens
psicolégicas associadas a diminuicdo da autoestima e perda de dias e de
aprendizagem na escola e/ou no trabalho. Tais complica¢des na vida e na qualidade
de vida dos individuos podem estar associados diretamente a presenca de dor
dentaria (GOES et al., 2007).

Todos os fatores relacionados a Odontologia que acarretam auséncias ao
trabalho tém sido cada vez mais ligados ao setor publico e privado, principalmente
em razdo do contexto econdbmico competitivo e produtivo, o qual tem levado
pesquisadores a buscarem a compreensdo dos principais fatores que estao
envolvidos com o absenteismo por motivos odontoldgicos. Os problemas bucais
constituem uma incapacidade da atividade produtiva, com efeitos sobre a
capacidade de trabalho e a qualidade de vida, além do prejuizo para o empresario
(CARVALHO et al., 2009).

A dor orofacial é capaz de causar grandes alteracfes na qualidade de vida
de um individuo, até mesmo mais do que outras condi¢Bes sistémicas, tais como,
Ulceras, diabetes e pressdo alta. As pessoas que se encontram nessa situagao

vivenciam mudancgas significativas em sua rotina, incluindo dias de trabalho
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perdidos, permanecendo isolados em casa, até mesmo chegando ao ponto de evitar
0s amigos e a familia, preocupando-se com as condi¢Bes bucais, visitando dentistas,
tomando medicamentos e evitando certos alimentos (MIOTTO; SILOTTI;
BARCELLOS, 2012).

2.5 ODONTOLOGIA DO TRABALHO E O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA
COMO ESPECIALISTA

Nos ultimos anos, foram apresentadas uma série de denominagbes para
designar a odontologia aplicada a pratica laboral, tais como Odontologia Industrial,
Odontologia do Trabalho, Odontologia Ocupacional e Odontologia em Saude do
Trabalhador (RODRIGUES; DITTERICH; HEBLING, 2007).

A Odontologia do Trabalho preocupa-se com a melhoria da saude bucal,
seus efeitos e influéncia sobre a produtividade do trabalho e o diagnéstico precoce
de manifestacdes de doencas ocupacionais (PEREIRA et al., 2009).

Além disso, a Odontologia do Trabalho também se preocupa com a busca
permanente da compatibilidade entre a atividade laboral e a preservacdo da saude
bucal do trabalhador (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2001).

Tratando-se de uma especialidade regulamentada, a Odontologia do
Trabalho direciona o profissional especialista para a area da saude ocupacional, de
modo a reparar a distorcdo quem vem ocorrendo ao longo dos anos do papel dos
cirurgides-dentistas como responsaveis pelas politicas de prevencdo e controle de
agentes nocivos a saude dos trabalhadores. As areas de competéncia para a
atuacdo do especialista em Odontologia do Trabalho incluem (CFO, 2002;
MAZZILLI, 2003; COSTA, 2005):

a) identificagdo, avaliacdo e vigilancia dos fatores ambientais que possam
constituir risco a saude bucal no local de trabalho, em qualquer uma das
fases do processo de producéo;

b) assessoramento técnico e atencdo em matéria de saude, de seguranca,
de ergonomia e de higiene no trabalho, bem como em matéria de
equipamentos de protecéo individual, entendendo-se inserido na equipe

interdisciplinar de salde do trabalho operante;
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c) planejamento e implantacdo de campanhas e programas de duracao
permanente para educagédo dos trabalhadores quanto a acidentes de
trabalho, doencas ocupacionais e educacdo em saude;

d) organizar estatistica de morbidade e mortalidade com causa bucal e
investigar suas possiveis relagfes com as atividades laborais;

e) realizacdo de exames odontoldgicos para fins trabalhistas e

f) analise socioepidemiolégica dos problemas de saude bucal do

trabalhador.

Diversas poderiam ser as atuacdes do dentista do trabalho, dentre as quais
podem ser citadas (MAZZILLI, 2003; RODRIGUES; DITTERICH; HEBLING, 2007):

a) como prestador de servigos técnicos, ou de consultoria;
b) na rede publica de servi¢os de saude;

c) nas organizacdes de trabalhadores e de empregadores;
d) na previdéncia social junto ao sistema judiciario;

e) junto a policia;

f) junto ao ministério publico;

g) atividade de docente;

h) na pesquisa,

i) consultoria privada no campo da saude e seguranca do trabalho.

As Normas Regulamentadoras (NR) sdo de carater obrigatério em qualquer
recinto em que haja a presenca de trabalhadores, de acordo com o que determina a
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), e a NR-7 é a que objetiva promover e
preservar a saude dos trabalhadores mediante a implementacdo do Programa de
Controle Médico e Saude Ocupacional (PCMSO). Além disso, o cirurgido-dentista
nao era incluido como membro da equipe de saude, mesmo com o fato de
determinadas a¢fes sempre terem sido incumbidas somente ao cirurgido-dentista
como a elaboracdo do ASOO (Atestado de Saude Ocupacional Odontolégico),
exames admissional, periddico, de retorno ao trabalho, de mudanca de fungéo e
demissional. Porém, este panorama passou a sofrer modificacbes no ano de 2005
com a publicacdo da Portaria 2.437-GM, do Ministério da Saude, que inseriu 0
cirurgido-dentista na equipe de saude e, recentemente, o Ministério do Trabalho e

Emprego (MTE) incluiu a especialidade Odontologia do Trabalho na mais recente
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versdo da Classificacdo Brasileira de Ocupag¢fes (CBO) recebendo o cédigo 2232-
76, também denominada de Odontologia Ocupacional (HIROISHI et al., 2011).

A inclusdo da odontologia no Programa de controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO), normatizada pela Norma Regulamentadora 7 (NR 7) do
Ministério do Trabalho, além de incluir a satde bucal dentro do sistema de saude
ocupacional, possibilitaria a criagcdo de um banco de dados voltado especificamente
para a Odontologia. No exame clinico rotineiro e obrigatério do PCMSO, seria
importante a inclusdo do exame odontoldgico, utilizando-se inicialmente uma ficha
simplificada da OMS, apresentada por Pinto (2015), onde constam exames de
dentes, mucosa e articulacbes, além da possibilidade da utilizacdo do Cédigo
Internacional de Doencas (CID) (PINTO, 2015).

Além das atribuicbes e possibilidades ja descritas sobre a atuacdo do
dentista nas empresas, € possivel a realizacdo do Levantamento Epidemioldgico na
empresa como recurso para aplicacdo de uma odontologia preventiva. Este
levantamento epidemiolégico baseia-se no exame coletivo dos trabalhadores,
objetivando a pesquisa de manifestacbes bucais das moléstias profissionais
especificos daquela atividade laboral, focos de etiologia dentaria, exame da
prevaléncia de caries e problemas periodontais. Neste contexto, a empresa lanca
mao da possibilidade de pensar sempre na saude e no bem-estar de seus
trabalhadores e, também, na contencdo de gastos com o absenteismo e a
manutencdo de seus lucros, mantendo o empregado sdo, apto a produzir mais e
melhor, sem faltas decorrentes de problemas dentarios e obtendo, com isto, o
retorno dos gastos com ele feitos na assisténcia prestada. Tendo em mente esta
|6gica de assisténcia, o trabalhador ndo se ausentara da empresa, eliminando-se o
problema do atestado, a procura pelo servico publico e do consultério particular
(HIROISHI et al., 2011).

A Odontologia do Trabalho busca de forma permanente a compatibilidade
entre a atividade laboral e a saude bucal do trabalhador. Por meio dessa
especialidade, a Odontologia capta a responsabilidade relativa ao bem-estar e a
qualidade de vida dos trabalhadores. Esta nova especialidade cumpre mais um de
seus papéis sociais enquanto profissdo de saude, objetivando a promocdo e
preservacdo da saude dos trabalhadores como um todo, colocando em pauta a
diversidade de doencas do trabalho que acarretam manifestacdes bucais (HIROISHI
et al., 2011).
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2.6 AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE E A PROMOCAO DE SAUDE AOS
TRABALHADORES

A OMS salienta a importancia do desenvolvimento e do fortalecimento de um
sistema de informacdo para a definicAo de politicas de saude do trabalhador. A
pratica e a pesquisa nessa area dependem da disponibilidade de um banco de
dados relevante, organizado e de facil acesso. Sendo assim, 0s servicos de saude
do trabalhador devem regular e sistematicamente, tornar disponivel a informacao
sobre a saude de uma populagdo, incluindo estatisticas das condi¢cdes e das
necessidades de saude (WHO, 1995; TOGNA et al., 2015).

Mudancas na organizacdo e no gerenciamento do trabalho tém
proporcionado consequéncias significativas para o processo de adoecimento das
pessoas. Neste contexto, as acdes de seguranca e saude do trabalhador requerem
uma atuacao multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial, atuacédo esta que seja
capaz de contemplar a complexidade das relacbes producdo-consumo-ambiente e
saude. Pensando por esta perspectiva, tendo em mente que a saude bucal ndo pode
ser dissociada da saude geral, ja que o individuo é um ser integral e a saude bucal
faz parte do todo, torna-se imprescindivel a discussao sobre a inclusdo do cirurgido-
dentista do trabalho no escopo das politicas publicas voltadas a saude do
trabalhador (BRASIL, 2005).

Depois de mais de dez anos de implantacdo das Diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal, implementadas em 2004, ainda existem uma série de
lacunas no desenvolvimento de politicas que contribuem para a manutencdo da
saude bucal do trabalhador no que tange aos agravos e aos riscos ocupacionais
envolvendo a cavidade bucal. Deste modo, o trabalhador continua marginalizado
guanto ao acesso a politica de promoc¢ao da saude bucal (SILVA, 2012).

O modelo atual de organizacdo da saude do trabalhador esta fortemente
centralizado nos servicos médicos de empresa. Todavia, esses servigos funcionam,
em sua maioria, de forma autbnoma e dissociada tanto do sistema de saude, como
dos orgéos regionais do Ministério do Trabalho (DANTAS et al., 2015).

As acOes odontoldgicas no contexto da saude do trabalhador tornam-se
importantes principalmente no que se refere a pratica da prevencédo da saude no
desenvolvimento das agfes em saude desse publico (LAMAS; BLANK; CALVO,
2008).
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Se as condi¢des bucais se vinculam as condi¢gbes gerais de saude, e sdo
consideradas quando se discutem as incapacidades que atingem os trabalhadores,
a promocao da saude torna-se um meio potencial de combate ao desconforto, dor e
sofrimento associado as doencas bucais, tornando-se estratégia importante na
reducdo do impacto destas doencas no processo de viver humano. O conhecimento
sobre riscos ocupacionais para a saude bucal do trabalhador € ainda incipiente, e a
sua disseminacgao precaria, seja no meio académico seja entre os profissionais de
servicos, mesmo para aqueles que trabalham em industrias, onde exposicoes
ocupacionais sao comuns. Isso expressa a falta de integracéo entre a odontologia e
a saude publica em geral, e, mais especialmente, entre as praticas de saude bucal e
0 campo da saude do trabalhador. Assim, torna-se necessaria a incorporacao dos
profissionais de odontologia nas equipes de salde e seguranca do trabalhador. E
importante também o deslocamento do foco de aten¢éo da boca para o individuo, e
deste para o coletivo, na expressao de sua complexidade social (CARVALHO et al.,
2009).

Desde a promulgacdo da Constituicdo Federal, em 1988, e a consequente
criagdo do Sistema Unico de Saude, Brasil em 1988, um capitulo especifico foi
criado com as diretrizes para atender a saude do trabalhador brasileiro. Varias
diretrizes j& foram postas em pratica, porém os programas de saude propriamente,
principalmente do trabalhador, muitas vezes esbarram nos contextos social,
econdmico e politico do momento, gerando mudancas de enfoque e priorizacdo de
metas. As condi¢cbes de trabalho interferem na qualidade de saude bucal dos
trabalhadores, e que tal alteracdo poderia desencadear alteragdes na mucosa bucal,
gue muitas vezes permitem um diagndstico precoce de um envolvimento sistémico.
Hoje, porém, ndo se faz uma odontologia do trabalho voltada para a identificacédo
epidemioldgica, catalogacao ou prevencdo das doencas, e sim de maneira usual,
simplesmente curativa (ARAUJO, 1998).

E importante ndo s6 levantar os problemas bucais que podem afetar
diretamente os trabalhadores como também analisar concretamente a epidemiologia
e patologia desses problemas, assim como estudar o impacto que podem ocasionar
em suas qualidades de vida, trazendo a tona novos elementos na andlise da
causalidade das doencgas e dos porqués da sua maior ocorréncia e manutencdo em
determinados segmentos da sociedade. Ha que se considerar, ainda, o

desconhecimento da problematica de saude bucal por parte dos trabalhadores, a
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falta de interesse e conhecimento dos profissionais da saude, no que se refere ao
estudo e interpretacdo correta dos problemas de saude bucal que afetam os
trabalhadores, e a necessidade de uma politica de saude do trabalhador firme e
eficaz (GOMES, 2013).

O Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho (DIESAT) revelou, em 1989, que ndo se conhecia o niUmero
exato de trabalhadores afetados por determinadas doencas profissionais, em
decorréncia da auséncia de centros de referéncia em medicina do trabalho ao
alcance de todos. Em decorréncia disto, ndo se conhecia a severidade do quadro
epidemiologico de muitas afeccdes bucais que acometem os trabalhadores,
restringindo-se a atencdo odontolégica existente nos niveis primario, secundario e
terciario, respectivamente, a cuidados com o ambiente de trabalho e controle
periddico da populacdo, atendimento prestado em @ambito ambulatorial e
atendimentos em ambito hospitalar para os acidentes do trabalho (BRASIL, 2007).

As empresas privadas sofrem um prejuizo bastante alto, tanto do ponto de
vista financeiro como humano. Por isso, é fundamental que os programas de saude
ocupacional incluam a odontologia, e para que essa iniciativa obtenha sucesso é
importante a participacdo do cirurgido-dentista nesse processo (HIROISHI et al.,
2011).

No ambiente de trabalho, o desconforto ocasionado por doencas bucais e o
controle da dor com base em medicamentos causam perda de concentracdo e
reducdo da capacidade e qualidade de trabalho, predispondo o individuo a acidentes
pessoais e no ambiente de trabalho. Empregados representam um dos maiores
patrimdnios das empresas, e s6 atingem o maximo de sua capacidade de trabalho

guando suas necessidades basicas de saude estédo atendidas (PIZZATTO, 2002).

2.7 AUTOPERCEPCAO DOS TRABALHADORES SOBRE SUA SAUDE BUCAL

Apesar do reconhecimento da importdncia dos aspectos sociais e
psicolégicos na determinacdo da doenca, amplamente debatidos, a odontologia
continua empregando, quase que exclusivamente, indices bioldgicos na avaliagcédo e
determinacdo das necessidades de tratamento e apreciacdo de programas de saude
bucal. O indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) e o indice

periodontal comunitario (CPI) sdo recomendados pela OMS para a avaliacdo das
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duas patologias bucais mais prevalentes: a carie e a doenca periodontal. Uma das
limitacdes desses indices é o fato de ndo considerarem a percepcdo subjetiva do
individuo em relacdo a saude bucal e de ndo avaliarem a maneira como a saude
bucal afeta a vida diaria (PINTO, 2015). Contudo, instrumentos de afericdo capazes
de englobar os aspectos psicolégicos e sociais, por intermédio da autopercepcéo e
do levantamento dos impactos causados na qualidade de vida, tém sido
desenvolvidos e validados por diversos autores (SRISILAPANA; SHEIHAM, 2001).

Os indicadores soOcio dentais sdo capazes de mensurar 0 grau em que as
doencas bucais interferem no funcionamento normal e desejavel do individuo, desde
0s aspectos funcionais, os psicolégicos até os sociais (onde se enquadram as
atividades laborais). O wuso de indicadores soOcio dentais, baseados na
autopercepcao e nos impactos odontoldgicos, oferece vantagens importantes para o
planejamento e provisdo dos servicos odontolégicos, e a principal € a mudanca na
énfase de aspectos puramente bioldégicos para aspectos psicolégicos e sociais
(SHEIHAM, 2000 apud PINTO, 2015).

A autopercepcdo da saude bucal apresenta aspectos multidimensionais,
associados a condicdes fisicas e subjetivas relacionadas a boca. A autopercepcéo
da saude bucal sofre influéncia direta por razdes sociais, econémicas e psicologicas,
as quais s6 podem ser explicadas e compreendidas quando os pacientes séo
ouvidos e quando os seus auto diagndsticos e suas opinides sao levados em
consideracdo. Neste sentido, torna-se visivel que a autopercepc¢ao do individuo
sobre sua saude bucal € de grande importancia para as a¢ées a serem adotadas no
ambito da saude coletiva (SILVA; CASTELLANOS FERNANDES, 2001).

Gomes e Abegg (2007) investigaram a prevaléncia do impacto bucal no
desempenho diario em adultos brasileiros. Uma amostra composta por 276
funcionarios do Departamento Municipal de Limpeza Urbana de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, Brasil, entre 35 e 44 anos, responderam a entrevista e permitiram a
realizacdo do exame clinico. O Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) foi
utilizado para avaliar o impacto bucal no desempenho diario. Do total de
participantes, 73,6% tiveram pelo menos um desempenho diario afetado por
problemas odontologicos nos ultimos seis meses. O mais afetado foi comer e
apreciar a comida (48,6%). O desconforto (40,6%) e a insatisfacdo com a aparéncia
(31,5%) foram os sintomas mais prevalentes. A falta de dentes (21,7%) e a dor de

dente (20,7%) foram as principais causas percebidas de impacto no desempenho
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diario. O OIDP mostrou-se util para avaliar os impactos odontolégicos nas
dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais do desempenho diario.

Macedo e Queluz (2011) identificaram o perfil e a saude bucal autopercebida
entre os trabalhadores de uma industria de moveis. Os dados foram obtidos a partir
de um estudo transversal em que o questionario do Perfil de Impacto em Saude Oral
(OHIP 14 - forma curta) foi aplicado aos trabalhadores com foco em seu perfil
demografico e saude bucal autoperceptiva. O valor médio do OHIP encontrado foi de
0,51. Foi encontrada associacao significativa entre o valor médio do OHIP e a saude
geral e sangramento gengival. Nao foi encontrada associagéo significativa entre o
uso de medicamentos para alivio da dor de dente e sangramento gengival ou boca
seca. Foi encontrada associacao significativa entre o uso de medicamentos para
alivio da dor de dente e tabagismo. Os autores concluiram que conhecer os habitos
e o perfil dos trabalhadores é um fator relevante para promover a atencdo a saude
bucal no contexto da saude ocupacional; o sangramento gengival foi um indicador
forte da autopercepcédo da saude bucal e da qualidade de vida dos trabalhadores.

Guerra et al. (2014) analisaram o impacto das condi¢cdes de saude bucal na
qualidade de vida de trabalhadores de uma universidade publica através do Oral
Health Impact Profle, na sua versao reduzida (OHIP-14), e fatores associados. Cerca
de 40% do impacto das condi¢cdes de saude bucal na qualidade de vida pode ser
explicado pelas variaveis: escolaridade (p = 0,03), idade (p = 0,03), motivo da
consulta odontolégica (p = 0,01), percepcao de saude bucal (p < 0,01) e satisfacéo

com dentes e boca (p < 0,01).



42

3 OBJETIVOS

Para melhor compreensdo, os objetivos do trabalho foram divididos em

objetivo geral e objetivos especificos.

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar um levantamento epidemioldgico para conhecer as condicfes de

saude bucal dos trabalhadores das industrias do municipio de Varginha, MG.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar a prevaléncia de carie dentaria de coroa e raiz;

b) estimar a condicédo periodontal;

c) estimar a necessidade de tratamento relacionada a céarie dentaria;

d) estimar a necessidade e 0 uso de prétese dentéria;

e) caracterizar o perfil socioecondmico e a utilizacdo dos servigos
odontoldgicos;

f) conhecer a auto percepc¢ao dos trabalhadores em relacdo a saude bucal.
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4 METODOLOGIA

A seguir, sdo descritas todas as etapas metodoldgicas da presente

pesquisa.

4.1 PROTOCOLO ETICO

O projeto de pesquisa foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNIFAL-MG para apreciacdo e obtencdo do parecer favoravel para execugdo do
estudo. Sua realizagdo ocorreu no ano de 2017, apos aprovacao do CEP (CAAE
66254217.9.0000.5142), entre os meses de abril e julho.

Inicialmente, as industrias foram selecionadas mediante contato prévio com
0S seus representantes, para autorizagado para sua participagéo no estudo. Todos os
trabalhadores que foram sorteados a participar da pesquisa, a fizeram mediante livre
e espontanea vontade, a qual foi firmada pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), de modo que este apresentou

duas vias, sendo uma do pesquisador e uma do trabalhador.

4.2 CARACTERIZACAO DO MUNICIPIO DE ESTUDO

De acordo com os dados informados pela Secretaria de Saude do municipio,
Varginha possui 134.364 habitantes e em virtude da nova legislacdo dos planos de
saude e o crescimento populacional do municipio, a demanda de usudrios a procura
de assisténcia e dos programas preventivos e educativos de saude vem
aumentando significativamente. Em contrapartida, 0 municipio também se evoluiu e
se adaptou para atender a esse crescimento na demanda (VARGINHA, 2017).

Considerando a criacdo de programas e projetos ja preconizados pelo
Ministério da Saude em suas Politicas Publicas de Saude e com a multiplicidade dos
servicos de saude a nivel primario (assistencial, educativo e preventivo), secundario
e terciario, houve a inclusdo de novos profissionais técnicos nestes servicos de
saude, reforma e ampliacdo das Unidades de Atencdo Primaria a Saude, criacéo de
novas Unidades de Saude da Familia, dentre outras medidas para o atendimento
aos usuarios de forma humanizada, com equipes multidisciplinares e
interdisciplinares (VARGINHA, 2017).
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Toda a infraestrutura do sistema publico de saude estd organizada e
hierarquizada com o objetivo de atender a demanda, tendo como “porta de entrada”
a Atencao Primaria, com suas Unidades de Atencédo Primaria a Saude e Unidades
de Saude da Familia, localizadas em bairros estratégicos para melhor acolher a
populacdo que necessite dos servigcos de saude (VARGINHA, 2017).

A Atencdo Primaria caracteriza-se com a atuagdo de 10 UAPS na zona
urbana, 05 UAPS na zona rural e 10 Equipes de Saude da Familia, estas ultimas,
por sua vez, compreendem os atendimentos e demais procedimentos das UAPS
tradicionais acrescidos da rotina de trabalho conforme os principios e diretrizes da
Estratégia Saude da Familia (VARGINHA, 2017).

Na Atencdo Secundaria, o Municipio conta com Unidades de Atendimento
Especializado (Nucleo de Atencdo Materno Infantil, Banco de Leite Humano, Centro
de Atencdo Psicossocial, Nucleo de Atencdo a Saude do Adolescente, Policlinica
Central de Especialidades, Centro de Fisioterapia, Centro de Especialidades
Odontoldgicas e Centro de Reabilitacdo Fisica), além dos servicos de apoio do
Laboratério Municipal, Sdo Geraldo, Frota e Bioclinica. Diversos exames
especializados sao oferecidos de forma complementar, além dos convénios com
clinicas e consultorios particulares (VARGINHA, 2017).

A atencdo terciaria do municipio possui dois hospitais credenciados que
prestam atendimentos ao SUS, com diversas especialidades médicas, inclusive
hemodidlise, oncologia, procedimentos de alto custo, CTI adulto e infantil, UTI neo-
natal, Centro Diagndstico e outros (VARGINHA, 2017).

Através da Secretaria Municipal de Saude, outros servigos sdo prestados a
populacdo, tais como: Programa de Atendimento Domiciliar, Programa de
Dispensacdo de Medicamentos, SOS, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
Epidemiolégica, Saude Bucal, Tratamento Fora do Domicilio, etc. (VARGINHA,
2017).

De forma a oferecer sempre um servico aprimorado de promocao,
prevencao, recuperacgao e reabilitagdo da saude a todos 0s usuarios que necessitem
do Sistema Publico de Saude em Varginha, o municipio atua de forma humanizada,
organizada e estruturada, acolhendo a populacédo de forma eficiente, qualificada e
resolutiva (VARGINHA, 2017).

A equipe de Odontologia realiza procedimentos preventivos e curativos

atendendo a demanda espontanea e programada, além de realizar os
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levantamentos epidemiolégicos com finalidade de avaliar o desempenho das
estratégias preventivas utilizadas no combate a carie dentaria e auxiliar no
planejamento de novas ac¢des (VARGINHA, 2017).

O Setor de Saude Bucal conta com 58 cirurgides dentistas e 51 auxiliares de
consultorio dentédrio que atuam na atencdo bésica e especializada, sendo que, a
coordenacao do Setor exerce suas atividades no prédio da Secretaria de Saude. A
equipe esta distribuida da seguinte forma:

A. 11 consultorios em Escolas Estaduais;

B. 07 consultérios em Escolas Municipais;

C. 08 consultérios em Unidades Bésicas de Saude;

D. 08 consultorios em Unidades de Saude da Familia;

E. 02 consultérios no Trailer (itinerante, para atendimento a Zona Rural);

F. 01 consultério na FUVAE;

G. 12 consultérios na Atengéo Especializada (CEO Tipo Ill);

H.01 consultério Portatil (atende em parceria com o PAD) (VARGINHA,

2017).

4.3 POPULACAO DE ESTUDO

Fez parte da populacdo de estudo os trabalhadores de industrias do

municipio de Varginha, seguindo o0s seguintes critérios de inclusao e exclusao:

a) Critérios de inclusao:

1. trabalhadores formalmente empregados nas industrias selecionadas;

2. que aceitassem participar mediante assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido;

3. que tivessem entre 18 e 65 anos de idade;

4. que estivessem dentro da amostra selecionada conforme sorteio
previamente realizado.

b) Critérios de exclusao:

1. trabalhadores que nao estivessem devidamente empregados nas
industrias selecionadas;

2. Qque se recusassem a assinar o termo de consentimento;

3. que tivessem menos de 18 ou mais de 65 anos de idade;
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4. que estivessem fora da amostra sorteada.

4.4 CRITERIOS PARA DETERMINACAO DA AMOSTRA DE ESTUDO

Para a selecdo da amostra, participaram da pesquisa todas as industrias que
consentiram com o trabalho e assinaram, por meio de um responsavel, a carta
direcionada as mesmas, onde constam as assinaturas dos pesquisadores e 0s
dados basicos que descrevem a pesquisa (APENDICE B). A principio, um
funcionéario do SESI de Varginha, o qual é responséavel pela organizacdo de servigos
de saude destinado aos trabalhadores de industrias, forneceu ao pesquisador uma
relacdo de todas as industrias existentes no municipio. As indastrias foram listadas
através do porte SEBRAE. Um total de 341 industrias foi verificado, contudo, um alto
percentual apresentava pequena quantidade de trabalhadores, além de muitas delas
ndo se enquadrarem no tipo classico de industria desejado para a presente
pesquisa, constituindo de empresas com linha de producdo. Das 341 empresas
listadas, entdo, 35 foram selecionadas seguindo-se o critério de industria classica,
as quais eram divididas em 3 empresas de porte grande, 13 empresas de porte
meédio, 18 empresas de porte pequeno e 1 microempresa. Todavia, por motivos
diversos, tais como desinteresse da empresa, recusa e insucesso na tentativa de
contato, o total final de 8 empresas foi obtido. Foi somado o total de trabalhadores
de todas as industrias que apresentaram autorizacéo, formando a populacgéo total do
estudo. A partir do calculo estatistico de selecdo de amostra, selecionou-se uma
parcela dos trabalhadores de cada uma das inddstrias, os quais deveriam ter entre

18 e 65 anos de idade. O calculo utilizado € baseado na publicagéo de Triola (2017):

B N.Z%5p.(1-p)
CZip(1-p)+ed (N-1)

n

Com a quantidade de trabalhadores estabelecida por industria, 0s mesmos
foram selecionados através de sorteio com utilizagdo de numeros aleatorios gerados
pelo Sistema Bioestat 5.3. As industrias selecionadas podem ser observadas na
tabela 1. As empresas foram organizadas na tabela conforme seu porte SEBRAE, 0
qual define por microempresa a industria que possui até 19 empregados, empresa

de pequeno porte a industria de 20 a 99 empregados, empresa de médio porte a
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industria de 100 a 499 empregados e grandes empresas aquelas que possuem mais
de 500 empregados (SEBRAE, 2017).

Tabela 1 — Rela¢éo de indUstrias e trabalhadores que compuseram a amostra. Varginha, 2017.

PORTE
SEBRAE

TOTAL DE

IDENTIFICAGAO TRABALHADORES

AREA DE PRODUCAO

Tecnologia médica e

IndUstria A Média produtos de consumo 400 130
e estilo de vida

Equipamentos de

IndUstria B Média . . 163 51
informatica
IndUstria C Média Embglager)s _de 125 39
material plastico
IndUstria D Pequena Cosmeéticos 43 13
IndUstria E Pequena Produtos de papel € 21 7
escritorio
Indudstria F Pequena Fabricacdo de 26 8
embalagens de papel
Industria G Micro Compgn_e TS 13 4
eletrdnicos
IndUstria H Micro Roupas intimas 15 5
Total de trabalhadores 800 265

Obs.: Porte conforme classificacdo de SEBRAE (2017).
Fonte: Do autor.

4.5 TREINAMENTO E CALIBRACAO DO EXAMINADOR

O treinamento e calibracdo do examinador foram realizados por meio de
revisdo tedrica dos indices a serem utilizados, bem como treinamento pratico com
uma amostra previamente selecionada, o qual foi realizado no ambiente dos
exames, sob luz natural, da mesma forma que os exames posteriores. O treinamento
e calibracdo tem por objetivos detalhar a operacionalizacdo das etapas do trabalho,
compreender as atribuicbes necessarias para a execucdo da pesquisa, discutir
aspectos tedricos e praticos dos indices que deverao ser utilizados e assegurar um
grau aceitavel de uniformidade nos procedimentos.

Os procedimentos de calibracdo foram planejados de modo a antecipar
(simular) as condi¢cdes que o examinador poderia encontrar, sobretudo em relagéo
as condicdes estudadas.

Ao final, foi adotado o coeficiente Kappa para verificagdo dos resultados do
treinamento, a fim de se obter valor acima de 0,80, considerado como de O6tima
concordancia. O resultado obtido foi de K = 0,96, o que evidencia concordancia
perfeita (ANTUNES; PERES, 2006).
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4.6 CRITERIOS PARA COLETA DOS DADOS

Os exames foram realizados pelo proprio pesquisador nas dependéncias
das industrias, onde o examinador se sentou de frente para o individuo examinado,
ambos acomodados em cadeiras convencionais, sob luz natural, sem prévia
profilaxia, em ambos os periodos, matutino e vespertino, seguindo a recomendacao
do Ministério da Saude para levantamentos em saude bucal, bem como a
disponibilidade de liberac&o dos trabalhadores por parte das industrias.

Para a realizacdo do levantamento foram utilizados o0s seguintes
instrumentos: sondas O.M.S. (ball point) e espelhos bucais planos.

Todas as medidas de biosseguranca (uso de gorros, mascaras e luvas
descartaveis) foram adotadas visando a protecdo do pesquisador e dos que se
submeterem aos exames.

Foram avaliadas a experiéncia de cérie dentaria, doenca periodontal e
edentulismo, sendo verificado no momento do exame, também, as necessidades de
tratamento odontoldgico, segundo os critérios proposto pela O.M.S. Tal avaliacéo foi
feita conforme a ficha de exame utilizada no SB Brasil 2010 (ANEXO A).

Os indices utilizados no SB Brasil 2010 e os acréscimos ou as modificacbes
atendem as recomendacdes da OMS na 42 edicdo de seu Manual de Instrucdes para
Levantamento Epidemiolégico Basico em Saude Bucal (WHO, 1997; BRASIL, 2012).

4.6.1 Cérie dentéaria

Para a condicdo dentéria, foi utilizado o indice preconizado pela OMS (WHO,
1997), do qual se pode inferir o CPO-D médio (denticdo permanente). O CPO-D
expressa a soma dos dentes cariados, perdidos e obturados. Mediante o registro
das necessidades de tratamento, foi possivel identificar a presenca de lesées nao
cavitadas (mancha branca presente), bem como os diferentes niveis da doenca ativa
(carie de esmalte, carie de dentina e carie proéxima a polpa), além das necessidades
propriamente ditas. Dessa forma, maior qualificacdo do indice pode ser
proporcionada pela combinacdo das distintas medidas de necessidades de
tratamento (BRASIL, 2012).

Foram avaliados trés aspectos em cada espaco dentario: as condi¢cdes da

coroa e da raiz e a necessidade de tratamento. A condicdo de coroa e a
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necessidade de tratamento foram avaliados em todas as idades e grupos. Apos o
exame de cada espaco, o examinador anotou os trés respectivos cédigos e passou
ao espaco dentario seguinte, conforme codigos e critérios descritos nos quadros 2 e
3 (BRASIL, 2009).

Quadro 3 — Resumo dos cédigos e critérios para a realizagdo do CPOD.

Codigo
Dentes Deciduos Dentes Permanentes Condicao
Coroa Coroa Raiz
A 0 0 Higido
B 1 1 Cariado
C 2 2 Restaurado mas com carie
D 3 3 Restaurado e sem carie
E 4 Nao se aplica Perdido devido a carie
F 5 Ndo se aplica Perdido por outras razdes
G 6 Nao se aplica Apresenta selante
H 7 7 Apoio de ponte ou coroa
K 8 8 Nao erupcionado - raiz ndo exposta
T T Nao se aplica Trauma (fratura)
L 9 9 Dente excluido

Fonte: Brasil, 2009.

Quadro 4 — Cddigos e critérios para necessidade de tratamento.

Codigo Tratamento

0 Nenhum

1 Restauracao de 1 superficie

Restauracdo de 2 ou mais superficies

3 Coroa por qualquer razao

4 Faceta estética

5 Tratamento pulpar e restauracao

b Extracao

7 Remineralizacao de mancha branca
8 Selante

9 Sem informacao

Fonte: Brasil, 2009.

Os diferentes espacos dentarios foram abordados de um para o0 outro,
sistematicamente, iniciando do terceiro molar até o incisivo central do hemiarco
superior direito (do 18 ao 11), passando em seguida ao incisivo central do hemiarco

superior esquerdo e indo até o terceiro molar (do 21 ao 28), indo para o hemiarco
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inferior esquerdo (do 38 ao 31) e, finalmente, concluindo com o hemiarco inferior
direito (do 41 ao 48). Um dente é considerado presente na boca quando apresenta
qualquer parte visivel ou podendo ser tocada com a ponta da sonda sem deslocar

(nem perfurar) tecido mole indevidamente (BRASIL, 2009).

4.6.2 Doenca periodontal

O indice mais utilizado em inquéritos populacionais para a afericdo da
condicao periodontal, o qual foi adotado para a realizacdo desta pesquisa, é o CPI
(indice Periodontal Comunitario), proposto pela OMS (HOLMGREN, 1994), que é
complementado pelo exame da Perda de Insercdo Periodontal (PIP) para a
populacdo adulta e idosa. O CPI verifica a ocorréncia de sangramento, calculo e
presenca de bolsa periodontal (rasa e profunda), tendo como referéncia o exame por
sextante (grupos de seis dentes entre os 32 da arcada dentaria) (BRASIL, 2012).

Especificamente com relacdo ao CPI, o modo de afericdo foi modificado no
sentido de se obter a prevaléncia individualizada dos agravos (sangramento, calculo
e bolsa). Tratou-se de uma estratégia importante, pois o CPI tradicional, ao referir
apenas o pior escore do sextante, em geral tende a mascarar a real prevaléncia
desses agravos (BRASIL, 2012).

A condic&o periodontal foi avaliada com a utilizacdo de dois indices: o indice
Periodontal Comunitario (CPI) e o indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP),
ambos para os individuos entre 18 e 65 anos de idade (BRASIL, 2009).

4.6.2.1 indice Periodontal Comunitario

Para realizar o exame utilizou-se sonda especifica, denominada sonda OMS,
com esfera de 0,5 mm na ponta e area anelada em preto situada entre 3,5 mm e 5,5
mm da ponta. Outras duas marcas na sonda permitem identificar distancias de 8,5

mm e 11,5 mm da ponta do instrumento (FIGURA 1).
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Figura 1 - Sonda CPI, ilustrando as marcag8es com as distancias, em milimetros, a ponta da sonda.

11,5 mm e
8,5 mm \ |

5,5 mm
3,5 mm

Yy

Fonte: Brasil, 2009.

A boca é dividida em sextantes definidos pelos grupos de dentes: 18 a 14,
13 a 23, 24 a 28, 38 a 34, 33 a 43 e 44 a 48. A presenca de dois ou mais dentes
sem indicacdo de exodontia (p. ex., comprometimento de furca, mobilidade etc.), é
pré-requisito ao exame do sextante. Sem isso, 0 sextante é cancelado (quando ha,
por exemplo, um Unico dente presente). Caso se detecte a presenca de um dente e
o0 terceiro molar nesta faixa etaria, o sextante sera excluido.

Sao os seguintes os dentes-indices para cada sextante (se nenhum deles
estiver presente, examinam-se todos os dentes remanescentes do sextante, ndo se
levando em conta a superficie distal dos terceiros molares) (FIGURA 2) (BRASIL,
2009):

a) até 19 anos: 16, 11, 26, 36, 31 e 46.
b) 20 anos ou mais: 17, 16, 11, 26, 27, 37, 36, 31, 46 e 47.

Figura 2 - Divisdo da arcada em sextantes e destaque dos dentes-indices para CPI e PIP.

SUPERIOR
DIREITO CENTRAL ESQUERDO
\)l e e f-: Y fl\ ,21\ A /;3 W/, 1\’/ 23 J
300 G0NEN0S Q0
B — /ﬂr \." "‘F\'
48 4.}3/T 45 44' | 43 T-qu ”.311,321 33 ) ||34Y3;\[ 36 \37 38/
R i x
DIREITO CENTRAL ESQUERDO
INFERIOR

Fonte: Brasil, 2009.
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Pelo menos 6 pontos sdo examinados em cada um dos 10 dentes-indices,
nas superficies vestibular e lingual, abrangendo as regides mesial, média e distal.
Os procedimentos de exame devem ser iniciados pela éarea disto-vestibular,
passando-se para a area média e dai para a area mésio-vestibular. Apoés,
inspecionam-se as areas linguais, indo de distal para mesial. A sonda deve ser
introduzida levemente no sulco gengival ou na bolsa periodontal, ligeiramente
inclinada em relacéo ao longo eixo do dente, seguindo a configuracdo anatémica da
superficie radicular. Movimentos de vai-e-vem vertical, de pequena amplitude,
devem ser realizados. A forca na sondagem deve ser inferior a 20 gramas, forca
esta que é calculada e avaliada até que se consiga ligeira isquemia gengival.

Considerar que:

a) Embora 10 dentes sejam examinados, apenas 6 anotagbes sao feitas:
uma por sextante, relativa a pior situagdo encontrada;
b) Quando ndo ha no sextante pelo menos dois dentes remanescentes e

nao indicados para extracado, cancelar o sextante registrando um "X".

O registro das condicbes deve ser feito de forma separada para

sangramento, calculo e bolsa, do seguinte modo:
a) Sangramento:

0 — Auséncia,

1 - Presenca;

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no
sextante);

9 — Nao examinado (quando o indice nao se aplica a idade em questao).

b) Calculo Dentario:

0 — Auséncia;

1 - Presenca;

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no
sextante);

9 — Nao examinado (quando o indice nao se aplica a idade em questao).
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c) Bolsa Periodontal:

0 — Auséncia;

1 — Presenca de bolsa rasa: quando a marca preta da sonda fica coberta
pela margem gengival. Como a marca inferior da area preta corresponde
a 3,5 mm e a superior 5,5 mm, a bolsa detectada deve estar entre 4 e 5
mm;

2 — Presenca de bolsa profunda: Quando a area preta da sonda fica
totalmente coberta pela margem da gengiva. Como a marca superior da
area preta fica a 5,5 mm da ponta, a bolsa é de, pelo menos 6 mm;

X — Sextante excluido (presenca de menos de 2 dentes funcionais no

sextante);

9 — Nao examinado (quando o indice ndo se aplica a idade em questao).

4.6.2.2 indice de perda de insercéo periodontal

O PIP é basicamente um complemento do CPl. Os mesmos sextantes e
dentes-indices sao considerados, sob as mesmas condi¢cdes. Entretanto, cabe
alertar que o dente-indice onde foi encontrada a pior condicdo para o CPI pode néo
ser o mesmo com a pior situacdo para o PIP. Os codigos e critérios deste indice

podem ser observados no quadro 4.

Quadro 5 - Codigos e critérios para o indice de Perda de Inserg&o Periodontal (PIP).

Codigo Condigao Criterio
0 Porda de insergdo entre 0 @ 3 mm JCE ndo visivel o CPlentre 0 @ 3,
1 Porda de insergdo entre 4 mm o 5 mm JCE visivel na area prota da sonda CPI,
2 Porda de insercdo entre 6 mm ¢ 8 mm JCE visivel entre limite superior da droa prota da sonda CPI
o a marca de 8,5 mm,
3 Porda do Insor¢éo ontre 9 mm o 11 mm JCE visivel entre as marcas do 8,5 mm o 11,5 mm.
- Porda do insor¢éo de 12 mm ou mais JCE visivel além da marca do 11,% mm
X Sextanto Excluldo Quando menos do dols dontes funcionals ostao prosentes
9 Hao examinado Quando ndo so aplica & idado em questdo
Exemplos
. | o~ N
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- - *‘ - .“,"
) A i
R 1
3 A | "f
g \". /»: If A
N7
)




54

Fonte: Brasil, 2009.
A visibilidade da JCE é a principal referéncia para o exame. Quando a JCE

nao esta visivel e a pior condicdo do CPI bolsa para o sextante é igual a “17,
qualquer perda de insercdo para o sextante € estimada em menos de 4mm (PIP =
0).

4.6.3 Uso e necessidade de prétese dentéria

Para verificacdo do uso e necessidade de protese, foi adotada a avaliacao
de mesmo nome, utilizando-se dos codigos e critérios que podem ser Vistos nos
quadros 5 e 6. Esta avaliagdo ajuda a entender o agravo conhecido como
“‘edentulismo”, servindo, ao mesmo tempo, para estimar a gravidade do problema
pela analise conjunta dos dados de uso e necessidade e para subsidiar acées de

planejamento a partir da andlise das necessidades (BRASIL, 2012).



Quadro 6 — Cdédigos e critérios para o uso de protese.
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Uso de Protese

Codigo Critério

0 N3o usa protese dentaria

Desdentado parcial, mas
sem protese presente

Desdentado total 2 sem
protese presents

1 Usa uma ponte fixa

Uma ponte fixa anterior

2 Usa mais do que uma
ponte fixa

pontos diferentes
{anterior & posterior)

3 Usa protese parcial removivel

anterior

Usa uma ou mais pontes fixas
4 © uma ou mais proteses
parciais removiveis

Protese removivel
anterior e duas pontes
fixas posteniores

5 Usa protese dentaria total

9 Sem informacio

Fonte: Brasil, 2009.



Quadro 7 — Cdédigos e critérios para a necessidade de protese.

Necessidade de Protese

Codigo Critério
0 3o necessita de protese
dentana

com presenca de protese

Necessita uma protese, fixa
1 ou removivel, para
substituicao de um elemento

Espaco protetico unitario
anterior posterior
Mecessita uma protese, fixa
2 ou removivel, para i
substituicdo de mais de um /
elemento
k<:'_ ey
35 k Espaco protético
m:rdztfmmolantetg posterior de mais de um
elemento

Hecessita uma combinacdo
de proteses, fixas e/ou / ”\‘
3 removiveis, para substituicao \
de um e/ou mais de um 2
elemento i | @
Espacos protéticos em
varios pontos da boca

total

4 Hecessita protese dentaria J/F
Ja AN

De:sdentado total sem
estar usando protese no
momento

Q Sem informacao

Fonte: Brasil, 2009.

4.6.4 Avaliagcdo socioecondmica e auto percepcao de saude bucal
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Além da avaliacdo bucal, foram realizadas a avaliacdo socioecondmica,

utilizacao de servigos odontologicos, morbidade bucal referida e auto percepcao de

saude bucal dos trabalhadores, também seguindo a ficha do SB Brasil 2010

(ANEXO B).

A aplicacdo do questionario se deu a partir de uma entrevista entre o

pesquisador e os trabalhadores que preenchem as caracteristicas de elegibilidade

do estudo, com relacao a idade/grupo etario. O comportamento do entrevistador tem
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uma influéncia muito grande nas respostas, portanto regras basicas serdo seguidas
(BRASIL, 2009):

a) colocar as questdes de maneira direta, clara e ndo ameacadora. se as
pessoas estiverem confusas ou defensivas, o0 examinador nao
conseguira a informacao requerida, portanto, as questdes serdo lidas na
forma como estdo formuladas;

b) serdo eliminadas dicas que levam os entrevistados a responder de um
modo em particular. Muitos entrevistados buscardo agradar o

entrevistador procurando respostas “corretas”;

Antes de entrevistar qualquer pessoa, 0 entrevistador se apresentou,
explicou o propésito da entrevista, pediu permissdo e apresentou o questionario que
foi utilizado. Foram enfatizados o sigilo das informacdes e o fato de ndo existirem
respostas certas ou erradas.

O questionario esta dividido em 3 partes:

a) caracterizacao socioeconémica da familia;
b) escolaridade, morbidade bucal referida e uso de servicos e

C) auto percepcao e impactos em saude bucal.

4.7 ANALISE DOS RESULTADOS

Para apuracdo e analise dos dados coletados no presente estudo, foram
utilizados os programas EPIBUCO versdo 2004, Epi Info, Bioestat 5.3, Microsoft
Excel e Microsoft Acess. Foram utilizados os testes de Correlacdo de Spearman,
estatistica descritiva quantitativa, média, desvio padrédo e valores percentuais com
intervalo de confianca a 95%. A organizacdo dos resultados foi feita por meio de

gréficos, tabelas e quadros.
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5 RESULTADOS

A seqguir, seréo exibidos os resultados da pesquisa realizada conforme cada

indice verificado.

5.1 DISTRIBUICAO DA AMOSTRA

A taxa de participacéo de trabalhadores em relacdo ao total convidado foi de
84,91%. Um total de 265 individuos foram convidados, contudo, 9,43% (25
trabalhadores) ndo se encontravam presentes no momento dos exames e 5,66% (15
trabalhadores) se recusaram a participar. A amostra proposta inicialmente era de
265 participantes, todavia, tendo por base as dificuldades vivenciadas dentro das
empresas, tais como dificuldade de liberacdo dos trabalhadores de seus setores,
agenda das empresas, problemas administrativos, dentre outros, a amostra final
ficou em 225 participantes. A relacdo de individuos participantes pode ser vista na
tabela 2.

Tabela 2 — Numero de individuos participantes e composi¢éo percentual segundo género por faixa
etaria. Varginha/MG, 2017.

Grupo etario Género Total % Total
M F M F

18-19 8 8 16 50,00 50,00 100,00
20-34 92 44 136 67,65 32,35 100,00
35-44 36 16 52 69,23 30,77 100,00
45-64 14 6 20 70,00 30,00 100,00

65 1 0 1 100,00 0,00 100,00
Total 151 74 225 67,11 32,89 100,00

Fonte: Do autor.

O género masculino foi predominante (67,11%), caracteristica comum do
ramo industrial, principalmente quando se leva em consideracdo o tipo de industria
associado as linhas de producdo. A idade média de participantes foi de 20 a 34

anos, compondo 55,96% da amostra.
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5.2 CONDICOES CLINICAS DE SAUDE BUCAL

Primeiramente, serdo exibidos os resultados das condi¢cdes clinicas de

saude bucal dos trabalhadores examinados.

5.2.1 Condicao dentéaria

As condicdes de saude bucal relacionadas a carie dentaria foram divididas

em condi¢édo da coroa e condi¢ao da raiz, conforme visto a seguir.

5.2.1.1 Condicéo da coroa

A tabela 3 descreve a condicdo de coroa dentaria observada entre as faixas
etarias. Observam-se distribuicBes distintas entre 0s componentes e uma inversao
de médias de CPOD entre as idades, sendo as menores médias encontradas entre
os individuos de 18 e 19 anos (2,75) e 65 anos (2,00) e a maior entre os de 45 a 64

anos (19,90). O CPOD médio registrado para o total amostral foi de 8,84.

Tabela 3 — Média, (desvio padréo) da condi¢éo de coroa e propor¢cdo de componentes [%] em relacdo
ao CPOD total segundo a faixa etaria. Varginha/MG, 2017.

Higido Cariado ‘ Obt./cariado Obturado Perdido CPOD

Média (dp) Média‘ dp) | Média ‘ (dp) | Média | (dp) | Média ‘ (dp) | Média ‘ (dp)
[%] [%] [%] [%] [%]

18-19 2594  (293) 025 (0,68 013 (0,34 225 (351) 013  (050) 2,75  (3,66)
[9,09] [4,55] [81,82] [4,55] [100]

20-34 2326  (667) 019 (0,65) 018  (049) 557  (636) 025 (1,000 620 (6,59
[3,08] [2,97] [89,92] [4,03] [100]

35-44 16,37  (6,63) 038 (1,39) 015  (0,50) 11,63  (666) 1,27  (213) 1344  (6,86)
[2,86] [1,14] 86,55 [9,44] [100]

45-64 9,40 (537) 015 (067) 015 (049 1520 (557) 440  (541) 1990  (5,67)
[0,75] [0,75] [76,38] [22,11] [100]

65 26,00 (™) 0,00 (™) 0,00 ) 2,00 G 0,00 ) 2,00 )
[0,00] [0,00] [100,00] [0,00] [100,00]

Legendas: (dp) — desvio padréo.
Fonte: Do autor.

O gréfico 1 mostrou o predominio do componente obturado sem carie. Em

média, 7,33 dentes da amostra total estdo obturados.



Gréfico 1 — Componentes CPOD segundo a faixa etaria. Varginha/MG, 2017.
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Legenda: DC = dentes cariados; OSC = obturados sem carie; OC = obturados com céarie; DP =
dentes perdidos.
Fonte: Do autor.

Tabela 4 - Média, (desvio padréo) da condigdo de coroa e proporcdo de componentes [%] em relagdo

ao CPOD total segundo industria. Varginha/MG, 2017.

Higido Cariado Obt../cariado Obturado Perdido CPOD

Inddstrias Média ‘ (dp) Média‘ (dp) Média ‘ (dp) Média ‘ (dp) Média | (dp) Média ‘ (dp)
[0] [0] [%0] [%0] (%]

A 21,20 (8,12) 0,20 (0,72) 0,22 (0,48) 6,85 (7,02) 0,74 (2,73) 8,01 (8,07)
[2,53] [2,70] [85,50] [9,27] [100]

B 19,09 (7.48) 0,59 (1,69) 0,03 (0,17) 8,79 (7,09) 1,74 (2,59) 11,15 (7,36)
[5,28] [0,26] [78,89] [15,57] [100]

C 22,13 (6,59) 017  (048) 0,13 (0,34) 5,88 (6,34) 0,67 (1,31) 6,83 (7.17)
[2,44] [1,83] [85,98] [9,76] [100]

D 17,50 (7,76) 017  (0,58) 0,33 0,65) 10,00  (5,53) 1,83 (461) 12,33  (7,58)
[1,35] [2,70] [81,08] [14,86] [100,00]

E 18,25 (6,73) 0,00 (0,00) 0,08 (0,29) 9,75 (6,70) 0,58 (1,16) 10,42 (7,20)
[0,00] [0,80] [93,60] [5,60] [100,00]

F 21,00 (8,11) 0,56 (1,13) 0,11 (0,33) 7,11 (7,41) 1,33 (2,92) 9,11 (8,42)
[6,10] [1,22] [78,05] [14,63] [100,00]

G 21,27 (8,33) 0,12 (0,49) 0,20 (0,63) 7,62 (8,02) 0,32 (1,07) 8,25 (8,43)
[1,41] [2,42] [92,32] [3.84] [100,00]

Legendas: (dp) — desvio padrao.
Fonte: Do autor.



5.2.1.2 Condicgao de raiz
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Tabela 5 — Média, (desvio padrdo) da condicdo de raiz e propor¢cdo dos componentes [%] em relacao
ao total de raizes expostas segundo a faixa etaria. Varginha/MG, 2017.

) ) ) Apoio de Total de raizes
Higido Cariado Rest./cariado Restaurado
ponte/coroa expostas

Média ‘ (dp) | Média ‘ (dp) | Média | (dp) | Média | (dp) Média (dp) Média
[%] [%] [%] [%] [%]

18-19 0,00 (0,000 0,00 (0,000 0,00 (0,000 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00
[0,00] [0,00] [0,00] [0,00] [0,00]

20-3¢ 0,00 (0,000 0,00 (0,000 0,00 (0,000 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00
[0,00] [0,00] [0,00] [0,00] [0,00]

35-44 2,12 (422) 0,00 (0,000 0,00 (0,000 0,23 (0,83) 0,00 (0,00) 2,35
[0,00] [0,00] [0,00] [0,00] [0,00]

45-64 265 (3,62) 015 (0,67) 0,05 (0,22) 025 (0,79 0,00 (0,00) 3,10
[0,00] [0,00] [0,00] [0,00] [0,00]

65 0,00  (****) 0,00 (****) 0,00 (****) 0,00 (****) 0,00 (****) 0,00
[0,00] [0,00] [0,00] [0,00] [0,00]

Legendas: (dp) — desvio padréo.
Fonte: Do autor.

5.2.1.3 Necessidade de tratamento da carie

Tabela 6 — Média e desvio padrdo (dp) das necessidades de tratamento da cérie dentaria em relacao
ao total de necessidades segundo faixa etaria. Varginha/MG, 2017.

Sem Restauracéo 1 Restauracéo 2 )
. . Coroa Faceta Exodontia
necessidade face faces ou mais

Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
15-19 28,56  (1,79) 0,31 (0,70) 0,06 (0,25) 0,19 (0,54) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
20-34 30,35 (2,35) 0,18 (0,62) 0,16 (0,46) 0,24 (0,89) 0,04 0,22) 0,03 (0,34)
35-44 29,90 (2,88) 0,33 (1,13) 0,23 (0,76) 1,08 (1,93) 0,00 (0,28) 0,00 (0,00)
45-64 27,85 (4,86) 0,00 (0,00) 0,05 (0,22) 3,30 (3,51) 0,10 (0,45) 0,20 (0,89)

65 32’00 *kkk 0,00 *kkk 0,00 *kkk 0,00 *kkk 0700 *kkk 0700 *kkk

Fonte: Do autor.

5.2.2 Condicéo periodontal

As condi¢des periodontais foram avaliadas por meio do indice Periodontal

Comunitario e do indice de Perda de Insercdo Periodontal, conforme pode ser visto

a sequir.



5.2.2.1 indice Periodontal Comunitario
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Tabela 7 — Individuo sadios, com sextantes excluidos, edéntulos totais, prevaléncia de sangramento,
célculo e bolsas rasas e profundas segundo a faixa etaria. Varginha/MG, 2017.

Sextante Edéntulo Bolsa
Sadios Sangramento Célculo Bolsarasa

excluido total profunda
n % n % n % n % n % n % n %
18-19 95 91,34 0 0,00 0 0,00 4 3,84 4 3,84 1 0,96 0 0,00
20-34 685 90,60 1 0,13 0 0,00 19 2,51 47 6,21 4 0,52 0 0,00
35-44 257 84,53 0 0,00 0 0,00 16 5,26 18 5,92 13 4,27 0 0,00
45-64 92 67,15 7 5,10 0 0,00 7 5,10 22 16,05 9 6,56 0 0,00
65 6 100,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

Fonte: Do autor.

Tabela 8 — Média e (desvio padrdo) do numero de sextantes sadios, afetados por sangramento,
célculo, bolsa rasa, bolsa profunda e excluidos segundo a faixa etaria. Varginha/MG,

2017.
OSadios Sangramento Célculo Bolsarasa Bolsa Profunda Excluidos
Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp) Média (dp)
18-19 2431 (7,12) 0,13  (0,50) 0,13 (0,34) 2,25 (3,51) 0,13 (0,50) 2,63 (3,72)
20-34 16,05 (11.89) 0,18  (0,65) 0,13 (0,37) 4,02 (5,83) 0,23 (0,99) 456 (6,25)
35-44 12,00 (9,14) 031  (1,34) 0,08 (0,27) 8,37 (7,78) 1,04 (1,99) 9,79 (8,20)
45-64 760 (515 015  (0,67) 0,15 (0,49) 1425  (7,12) 4,20 (5,53) 18,75  (8,02)
65 26,00 () 0,00 ) 0,00 ) 2,00 () 0,00 ) 2,00 )

Legenda: dp = desvio padrao.

Fonte: Do autor.

5.2.2.2 Perda de Inserc¢ao Periodontal

Tabela 9 — indice de Perda de Insercdo Periodontal (PIP) em média e percentuais de pior escore,
apresentado segundo o grupo etario. Varginha/MG, 2017.

Entre 0 e 3mm Entre 4 e 5mm Entre 6 e 8 mm Entre 9 e 11 mm 12 mm ou mais Excluidos
N | Média n | Média n | Média n | Média n | Média n | Média
[%] [%] [%] [%] [%6] [%0]

18-19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
[0,00] [0,00] [0,00] [0,00] [0,00] [0,00]

20-34 172 4,65 2 0,05 1 0,02 0 0,00 0 0,00 0 0,00
[77.48] [0,90] [0,32] [0,00] [0,00] [0,00]

35-44 260 5,00 7 0,13 0 0,00 0 0,00 1 0,02 6 0,00
[83,33] [2,24] [0,00] [0,83] [0,32] [0,00]

45-64 100 5,00 1 0,05 0 0,00 1 0,83 0 0,00 0 0,30
[83,33] [0,83] [0,00] [0,00] [0,00] [5,00]

65 6 6,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
[100,00] [0,00] [0,00] [0,00] [0,00] [0,00]

Fonte: Do autor.
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5.2.3 Uso e necessidade de prétese

Acerca do uso e necessidade de protese, os resultados serdo exibidos,
primeiramente, entre 0 uso e, posteriormente, entre a necessidade de protese,

sendo arcos superior e inferior discriminados separadamente.

5.2.3.1 Uso de protese

As tabelas 10 e 11 exibem os dados referentes a utilizacdo de protese
dentéria superior e inferior. Nota-se que a maior parte da populacédo do estudo néao
utiliza qualquer tipo de protese e, os que utilizam, em sua maioria, Sdo proteses
fixas, principalmente no arco superior. Percebe-se, inclusive, a predominancia da

utilizac@o de préteses nos trabalhadores entre 45 a 64 anos de idade.

Tabela 10 — Uso de prétese superior por tipo, segundo a faixa etaria. Varginha, MG, 2017.

N&o usa PF PPR Total
n % n % n % n %
18-19 16 100,00 0 0,00 0 0,00 16 100,00
20-34 133 97,79 3 2,21 0 0,00 136 100,00
35-44 47 90,38 4 7,69 1 1,92 52 100,00
45-64 15 75,00 4 20,00 1 5,00 20 100,00
65 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Total 212 94,22 11 4,89 2 0,89 225 100,00

Legenda: PF = prétese fixa; PPR = protese parcial removivel; Ndo exam. = ndo examinado.
Fonte: Do autor.

Tabela 11 — Uso de prétese inferior por tipo, segundo a faixa etaria. Varginha, MG, 2017.

N&o usa PF +PF PPR Total
n % n % n % n % n %
18-19 16 100,00 O 0,00 0 000 O 0,00 16 100,00
20-34 133 97,79 2 1,47 1 0,74 O 0,00 146 100,00
35-44 50 96,15 1 1,92 1 192 O 0,00 55 100,00
45-64 16 80,00 2 10,00 0 0,00 2 10,00 25 100,00
65 1 100,00 0 0,00 0 0,00 O 0,00 1 100,00
Total 216 96,00 5 2,22 2 089 2 0,89 225 100,00

Legenda: PF = prétese fixa; +PF = mais de uma protese fixa; PPR = prétese parcial removivel.
Fonte: Do autor.
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As tabelas 11 e 12 exibem os dados referentes a necessidade de protese

dentaria superior e inferior. Nota-se que a maior parte da populacdo do estudo nao

necessita de qualquer tipo de protese.

Tabela 12 — Necessidade de prétese superior por tipo, segundo a faixa etaria. Varginha, MG, 2017.

Sem necessidade 1 elemento 2oumais Total
elementos
n % n % n % n %
18-19 14 87,50 2 12,50 0 0,00 16 100,00
20-34 129 94,85 6 4,41 1 0,74 136 100,00
35-44 40 76,92 4 7,69 8 15,38 52 100,00
45-64 11 55,00 4 20,00 5 25,00 20 100,00
65 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1 100,00
Total 195 86,67 16 7,11 14 6,22 225 100,00

Fonte: Do autor.

Tabela 13 — Necessidade de protese inferior por tipo, segundo a faixa etéria. Varginha, MG, 2017.

Sem 2 ou mais | Combinacéo
necessidade 1 elemento elementos | de préteses Total
n % n % n % n % n %
18-19 14 87,50 2 12,50 0 0,00 0 0,00 16 100,00
20-34 122 89,71 9 6,62 5 3,68 0 0,00 136 100,00
35-44 38 73,08 7 13,46 7 1346 O 0,00 52 100,00
45-64 6 30,00 3 1500 10 50,00 1 5,00 20 100,00
65 1 100,00 O 0,00 0 000 O 0,00 1 100,00
Total 181 80,44 21 9,33 22 9,78 1 0,44 225 100,00

Fonte: Do autor.

Sobre a presenca de lesdes de tecidos moles, apenas dois individuos foram

identificados, sendo um da faixa etaria de 20 a 34 anos e o outro com 65 anos,

ambos do género masculino, correspondendo a 0,88% da amostra total.
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5.3 CONDICAO SOCIOECONOMICA, AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL,
MORBIDADE REFERIDA E UTILIZACAO DOS SERVICOS DE SAUDE

Conforme tabelas 14 a 16, buscou-se verificar as caracteristicas
socioeconbmicas, autopercepcdo de saude bucal, morbidade bucal referida e
utilizac&o dos servigos de saude odontoldgicos dos trabalhadores.

5.3.1 Caracterizacéo socioecondmica da familia
Nos dados apresentados na tabela 14, verifica-seque os trabalhadores
entrevistados vivem em familias compostas por 1 a 3 individuos e que a renda

mensal por familia dos mesmos é de um salario e meio até 4 salarios e meio.

Tabela 14 — Caracterizag&o socioecondmica dos trabalhadores entrevistados. Varginha, MG. 2017.

Variavel Respostas n %
N° de pessoas por la3 127 56,5
residéncia 4a6 91 40,4
(n = 225) 7a8 7 3,1
N° de bens por la4d 11 4.9
residéncia 5a7 95 42,1
(n =225) 8all 119 53,0
N° de cobmodos
- la?2 116 51,6
utilizados para
3a4 104 46,2
dormitério
5a8 5 2,2
(n = 225)
- 501 a 1.500 32 14,2
Renda familiar total
1.501 a 2.500 74 32,9
em R$
2.501 a 4.500 81 36,0
(n = 225)
4.501 a 9.500 38 16,9

Fonte: Do autor.

5.3.2 Escolaridade, morbidade bucal referida e uso de servicos odontolégicos

No que se refere a escolaridade dos trabalhadores, verifica-se que 6,2%

possui ensino médio incompleto e 64,9% possui ensino médio completo. Do total da
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amostra, 22,5% dos trabalhadores possui ensino superior. Estes dados séo
relevantes quando se considera o conhecimento associado a educacdo em saude.

O equivalente a 46,22% dos trabalhadores realizou sua udltima consulta
odontologica em consultorios particulares e 41,78% a realizou por meio de
convénios odontoldgicos ou planos de salde que incluem assisténcia odontoldgica.
O total de 48,88% dos trabalhadores realizou sua ultima consulta por prevencéo,
revisdo ou check-up, enquanto 15,11%, que procuraram um dentista por casos de
dor, o que caracteriza a visita ao profissional por motivos preventivos e nao

curativos.

Tabela 15 — Nivel de escolaridade, morbidade bucal referida e utilizagdo de servicos odontoldgicos
pelos trabalhadores entrevistados. Varginha, MG. 2017.

Variavel | Respostas | n | %
1° ao 4° ano 5 2,1
5% a0 9° ano 10 4,3
Escolaridade 1°ano EM 5 2,2
(n = 225) 2° ano EM 9 4,0
3°ano EM 146 64,9
Ensino Superior 50 22,5
N° de bens por la4d 11 49
residéncia 5a7 95 42,1
(n =225) 8all 119 53,0
Autopercepc¢éo de
necessidade de Sim 58 25,8
tratamento N&o 167 74,2
(n = 225)
rrénci rn .
OSI?imeosC :e?serggseso > Sle 187 835
(n = 225) N&o 37 16,5
la?2 7 20,0
Escala ?r(]azdgg;ie labs 3a4 15 429
5 13 37,1
Ida ao dentista ao sim 295 100
menos uma vez na N30 0 0
vida (n = 225)
Epoca de Gltima <1ano 142 63,1
consulta ao dentista 1 a2 anos 49 21,8
(n =225) > 3 anos 34 15,1
Local da ultima Seryic;o put_)lico 21 12,0
consulta (n = 225) Servico particular 104 46,22
Plano de saude 94 41,78
Reviséo, prevencao ou 110 48,88
. - check-up
Motivo da dltima Dor
consulta (n = 225) ~ 34 15,11
Extracéo
Tratamento e 7,11
65 28,88
Muito bom 73 32,1
Opinido sobre a dltima Bom 120 53,6
consulta Regular 19 8,5
(n =225) Ruim 9 4,0

Muito ruim 4 1,8
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5.3.3 Autopercepcao e impactos em saude bucal

Sobre a autopercepcéo dos trabalhadores sobre sua saude bucal, a tabela
16 evidencia que 46,0% se encontra satisfeita com sua saude bucal. Os
trabalhadores que néo estéo satisfeitos (12,5%) ou que estdo muito insatisfeitos com
sua saude bucal (2,7%) sdo pequenos quando comparando a amostra total, o
equivalente a apenas 34 trabalhadores de um total de 225.

Foi possivel perceber que um pequeno numero de trabalhadores apresentou
qualquer tipo de reclamacao sobre seus dentes ou sobre a influéncia dos mesmos
sobre sua saude/atividades (média de 4%).

Tabela 16 — Autopercepcdo e impactos em saude bucal dos trabalhadores entrevistados. Varginha,
MG. 2017.

Variavel | Respostas | n | %
Muito satisfeito 13 54
Autopercepc¢éo de Sat!sfe!to e e
saude bucal Nem_ sat|'sfe|'go nem
(n = 225) insatisfeito 75 33,5
Insatisfeito 28 12,5
Muito insatisfeito 6 2,7
Autopercepcao sobre
necessidade de ~
usar/trocar protese ';ﬁg 21114 94551
total '
(n =225)
Dificuldade para
comer e/ou N&o 153 68,0
sensibilidade Sim 72 32,0
(n = 225)
Incdmodos no
momento da N&o 194 86,2
escovacao Sim 31 13,8
(n = 225)
Nervosismo ou ~
irritacéo por causa dos gﬁ;’ 13914 ?gé
dentes (n = 225) '
Problemas sociais por No 214 951
causa dos dentes Sim 11 4 9
(n = 225) '
Problemas para ~
praticar esportes gﬁg 220 927’28
(n = 225) '
Dificuldades para falar Nao 215 96,0
(n =225) Sim 10 4,0
Vergonha de falar ou Nao 215 96,0
sorrir (n = 225) Sim 10 4,0
Problemas no trabalho No 291 98.7
ou nos estudos Sim 4 1 3
(n = 225) '
Problemas para dormir N&o 215 96,0

(n = 225) Sim 10 4,0
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A tabela 17 mostra a relagédo de industrias que possuem algum tipo de plano
de saude com assisténcia odontoldgica ou convénio odontoldgico. Percebe-se que 5
de 8 empresas possuem um destes, 0 que representa a preocupacgdo das mesmas

para com a saude bucal de seus trabalhadores.

Tabela 17 - Existéncia de convénio odontologico/plano de salde com assisténcia odontolégica nas
empresas participantes. Varginha, MG. 2017.

Empresa Existéncia de convénio/plano de salde
Empresa A Sim
Empresa B Sim
Empresa C Sim
Empresa D Sim
Empresa E N&o
Empresa F Néao
Empresa G Sim
Empresa H Néo

Fonte: Do autor.
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6 DISCUSSAO

6.1 CARIE DENTARIA

Quando verificadas as faixas etérias, o grupo de trabalhadores entre 45-64
anos apresentou o pior indice CPO-D (19,90). Em contrapartida, o indice para
jovens de 18 e 19 anos desta pesquisa (2,75) e o indice de individuos com 65 anos
foram verificados como os menores dentre todas as faixas etarias. O estudo de Maia
et al. (2012), em que foi avaliada a saude bucal de trabalhadores atendidos no
Nucleo de saude ocupacional de Campina Grande/PB, apresenta dados diferentes.
Oindice CPOD verificado foi de 15,5, valor inferior ao evidenciado nesta pesquisa.
Diferentemente, também, encontra-se a predominéancia do item cariado (9,7),
superior ao da presente pesquisa (0,38) para a faixa etéria de 35 a 44 anos. As
maiores médias encontradas nesta pesquisa foram para dentes obturados, o que
evidencia uma histéria pregressa de carie significativa. Ao se verificar os valores
encontrados no SB Brasil 2010, levantamento nacional de maior relevancia no pais,
percebe-se que as faixas etarias mais acometidas sao as de 35 a 55 anos e 65 a 74
anos. Da mesma forma que verificado na presente pesquisa, 0 componente cariado
apresenta médias inferiores aos componentes perdido e obturado. Percebe-se com
tais estudos que a populacdo economicamente ativa apresenta as condi¢cdes bucais
mais precarias, sendo, portanto, essencial as politicas de salde voltadas para
prevencdo e promoc¢ao ao publico trabalhador. Cavalcanti et al. (2017) realizaram
um estudo transversal com 489 individuos de ambos 0s géneros com o objetivo de
avaliar o estado de saude bucal de trabalhadores brasileiros de uma industria téxtil.
O valor médio do CPO-D foi de 11,14 (x 5,64), com maior participacdo de
componentes obturados (6,21) e perdidos (4,03), valores inferiores ao do presente
estudo. Tal estudo reitera a precariedade do publico industriario brasileiro no que se
refere a carie dentaria e, consequentemente, a necessidade de acdes e politicas de
salude mais satisfatérias e abrangentes.

No que se refere as necessidades de tratamento, verificaram-se indices
pouco relevantes. Os dados mais significativos séo relacionados a necessidade de
coroa dentéria para individuos entre 45 a 64 anos, cuja média é de 3,30. O estudo
de Almeida et al. (2011), que teve por objetivo avaliar agravos a saude bucal dos

trabalhadores atendidos na Unidade Odontologica do Servico Social da Industria
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(SESI), Jequié-BA, e também a sua possivel correlacdo com a industria
empregadora, contradiz a presente pesquisa ao mostrar que 96,2% dos individuos
examinados em sua pesquisa apresentavam problemas dentarios. O estudo de Lima
et al. (2015) objetivou verificar as condicbes de saude bucal de trabalhadores de
cinco industrias da regido metropolitana de Salvador, Bahia, que participavam do
Programa de Saude Bucal na Empresa (PSBE) entre os anos 2003 a 2008. De um
total de 1.227 trabalhadores entre os 5 anos de estudo, verificou-se uma regressao
da ocorréncia de carie dentaria, contudo, no ultimo ano, 21,86% dos trabalhadores
ainda apresenta experiéncia de carie ativa e, consequentemente, necessidade de
tratamento, valor alto dentre um total de 694 trabalhadores. Os dados do SB Brasil
apresentam resultados distintos. Enquanto a maior média de necessidade de
tratamentos foi de 3,30 para utilizacdo de coroas entre individuos de 45 a 64 anos,
os dados nacionais apresentam maior necessidade de restauracdo de uma
superficie (0,93) em individuos de 35 a 44 anos. Neste sentido, as condi¢cbes
dentarias dos trabalhadores da presente pesquisa encontram-se piores do que a
populacao nacional estudada.

Ao se verificar a exposicdo de raizes dos trabalhadores entrevistados,
encontrou-se um valor pequeno. A maior média encontrada foi de 3,10 entre os
individuos de 45 a 64 anos, contudo, este valor esta associado a raizes higidas, o
gue evidencia uma quantidade pouco significativa de trabalhadores com raizes
cariadas e/ou restauradas.

Tendo em vista os dados observados, torna-se importante uma maior
preocupacdo para com a saude bucal dos trabalhadores, ndo somente pelos
préprios individuos, mas, também, por parte das industrias empregadoras. Os
estudos apresentados por Lima et al. (2015) comprovam que a atividade do
trabalhador pode comprometer de forma negativa sua saude bucal. Em
contrapartida, os problemas bucais podem comprometer a atividade laboral, como
afirmam Goes et al. (2007). Neste sentido, conforme citam Lamas, Blank e Calvo
(2008), as acOes de promocao e prevencdo dentro da empresa sdo muito

importantes para contribuicdo de uma saude bucal satisfatoria desses individuos.
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6.2 DOENCA PERIODONTAL

Os dados encontrados sobre a doenca periodontal a partir do indice CPI
mostram que a maior parte dos individuos ndo apresentava problemas periodontais
significativos. O valor mais relevante foi para a presenca de bolsas rasas (4,27%)
dos individuos entre 20 a 34 anos de idade. Os percentuais encontrados para
calculo e sangramento foram de 6,21% e 2,51%, respectivamente, ambos na faixa
etaria de 20 a 34 anos, 0 que mostra saude periodontal satisfatéria entre os
trabalhadores pesquisados. Estes resultados se mostram discrepantes quando
comparados aos de Tauchen (2006), cuja frequéncia de problemas periodontais de
sua amostra foi de 79,82%, assim como o trabalho de Almeida et al. (2011), em que
27,2% dos individuos possuiam problemas periodontais. O trabalho de Maia et al.
(2012) também apresenta resultados distintos. A frequéncia de sangramento foi de
9,7%, 34% para célculo e 10% para bolsas profundas. Neste sentido, percebe-se
gue a saude periodontal dos trabalhadores das industrias pesquisadas apresenta
uma condicdo bem melhor do que o contexto brasileiro de 8 anos atras.

O estudo de Barros et al. (2012) realizou uma pesquisa com exames clinicos
e aplicacdo de questionario em 600 trabalhadores de uma industria metallrgica de
Piracicaba, SP. O estudo mostra valores variaveis, com presenca de calculo na
regido anteroinferior em 55% dos trabalhadores examinados, valor superior ao da
presente pesquisa. Os estudos aqui mencionados utilizaram da mesma metodologia
preconizada pela OMS, o que torna possivel a comparacao dos resultados. Tendo
por base tais dados, verifica-se a oscilagdo dos resultados nos mais diversos
estudos, os quais podem ser influenciados por fatores como tabagismo, alcoolismo,
setor de trabalho, dentre outros. A presente pesquisa nao fez qualquer tipo de
associacdo com fatores secundéarios capazes de causar e/ou piorar a condicdo
periodontal dos trabalhadores, todavia, é evidente que o0s resultados aqui
encontrados sdo menos preocupantes do que os verificados nos demais estudos.

Além disso, ao se verificar as médias de perda de insercdo periodontal
medidas pelo indice PIP, o valor mais significativo foi de 2,24% de perda de insercao
entre os trabalhadores de 35 a 44 anos, sendo perdas de 4 a 5 mm, o0 que evidencia
perdas significativas no aspecto clinico, porém, valores pouco relevantes ao se

comparar com o total amostral
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Os dados da literatura se mostram variaveis, diferindo, como percebido, até
mesmo dos dados da presente pesquisa. As doengas periodontais apresentam
como uma de suas principais consequéncias as perdas dentarias a longo prazo. Os
dados obtidos a partir do SB Brasil 2010 mostram que os individuos localizados na
faixa etaria economicamente ativa apresentam problemas consideraveis de perdas
dentarias e grandes indices de problemas periodontais. Miotto, Silotti e Barcelos
(2012) afirmam que € importante verificar os problemas que podem interferir
negativamente na vida e no trabalho desse publico, dentre eles os periodontais.
Sabe-se, também, que muitos trabalhadores ndo conseguem manter um cuidado
odontoldgico satisfatério em virtude da dificuldade de acesso aos servigos. Dantas et
al. (2015) citam que o modelo atual de organizacdo da saude do trabalhador esta
fortemente centralizado nos servicos médicos da empresa, contudo, estes
funcionam muitas vezes de forma autbnoma. Torna-se importante, entdo, que as
empresas busquem maneiras de integrar mais o servico odontolégico a rotina do

trabalhador, visando maior prevencéo e cuidado dos problemas instalados.

6.3 EDENTULISMO

Os indices de edentulismo, seja parcial ou total, sdo pequenos. Apenas
5,78% dos individuos utilizava algum tipo de prétese superior e 4% algum tipo de
prétese inferior. Nenhum trabalhador era edéntulo total. Quando comparado aos
dados do SB Brasil 2010, percebe-se que 46,1% dos brasileiros com idade superior
a 45 anos nao utilizava nenhum tipo de prétese inferior. Em relacdo aos individuos
de 35 a 44 anos, 19,56% necessitava de algum tipo de prétese inferior. Em relacéo
aos dados de protese superior, os valores sdo melhores. Para substituicdo de
apenas um elemento, apenas 7,11% dos trabalhadores e para substituicdo de 2 ou
mais, apenas 6,22%. De modo geral, ao se comparar esses valores com o0s dados
nacionais do SB Brasil 2010, percebe-se melhores condicfes de edentulismo entre
os trabalhadores de industrias de Varginha. O estudo de Cunha (2005) evidenciou
que cerca de 70% dos examinados apresentava pelo menos 20 dentes funcionais, 0
que se aproxima da meta da OMS para o ano de 2000 e também dos dados
encontrados nesta pesquisa. O estudo de Barros et al. (2012) também apresentou
resultados semelhantes, os quais concordam com esta pesquisa, em que 71,74% de

sua amostra ndo usava nem necessitava de qualquer tipo de prétese. Ja o estudo
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realizado por Tauchen (2006) mostrou resultados discrepantes, em que 57,52% dos
examinados necessitava de prétese superior e 64,05% de protese inferior.
Mendonca et al. (2010) e Guerra et al. (2014) concordam que as auséncias
dentarias podem ocasionar problemas psicologicos aos trabalhadores. Além disso,
conforme cita Baroni (1996), a consequéncia mais comum do edentulismo € a méa
digestdo, com desconforto pdés-prandial, dores de estbmago, dentre outras
situacdes, as quais podem levar o trabalhador ao ambulatério e prejudicar suas
atividades. Situacdes como estas mostram que a prevencdo dos problemas que
geram o edentulismo sdo extremamente importantes para a melhora da qualidade
de vida do trabalhador que, consequentemente, ira beneficiar seu trabalho na

indUstria e evitar gastos para a mesma.

6.4 DAS CONDICOES SOCIOECONOMICAS A AUTOPERCEPCAO DE SAUDE: A
REALIDADE DO TRABALHADOR DE INDUSTRIA

Um fator importante para o desenvolvimento de uma populagcdo com bons
indicadores de saude € sua autopercepcao. A partir do momento que os individuos
enxergam a necessidade de zelo, a busca pela prevencao e/ou tratamentos se torna
constante. Srislapana e Sheiham (2001) afirmam que todos os instrumentos de
afericAo capazes de envolver aspectos psicolégicos e sociais, por meio da
autopercepcao e levantamento dos impactos causados na qualidade de vida, tém
sido desenvolvidos e registrados na literatura. Todavia, Pinto (2015), ainda se utiliza
em grande escala os indices bioldégicos na analise dos problemas bucais, o que
acaba por limitar os resultados dos levantamentos. Sheiham (2000) apud Pinto
(2015) salienta que os indicadores sécio dentais sdo capazes de mensurar o efeito
das doencas bucais sobre o individuo de forma biopsicossocial, de modo que a
utilizacado desses indicadores favorece o planejamento e a provisdo dos servigos
odontoldgicos. Para Silva e Castellanos Fernandes (2001), a autopercepcdo da
saude bucal apresenta aspectos multidimensionais, associados a condic¢des fisicas e
subjetivas relacionadas a boca, portanto, € de grande importancia para a tomada de
decisbes nas acdes em saude bucal.

Um estudo realizado por Gomes e Abegg (2007) objetivou investigar a
prevaléncia do impacto bucal no desempenho diario em adultos brasileiros. Ao

questionarem 276 trabalhadores do Departamento Municipal de Limpeza Urbana de
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Porto Alegre, RS, os pesquisadores evidenciaram que fatores como dificuldades na
alimentacao e satisfagdo com sua imagem foram fatores recorrentes e do total de
participantes, 73,6% tiveram pelo menos um desempenho diario afetado por
problemas odontoldgicos nos ultimos seis meses. O trabalho em questdo evidencia
0 quanto a saude bucal insatisfatoria pode interferir nas atividades laborais. J& o
trabalho realizado por Macedo e Queluz (2011) buscou identificar o perfil e a satde
bucal autopercebida entre os trabalhadores de uma industria de méveis. Dentre suas
conclusdes os autores viram que conhecer os habitos e o perfil dos trabalhadores é
importante para a promocao de saude bucal.

Na presente pesquisa foi possivel observar diversos fatores particulares dos
trabalhadores associados a sua saude bucal e atividade laboral. A literatura
evidencia a importancia dos fatores socioeconémicos sobre a saude bucal, tendo em
vista que as condicdes de vida de um individuo e/ou populagdo interferirdo
diretamente sobre sua autoperpcecao de saude, conhecimento sobre os problemas
bucais, prevencdo dos mesmos, dentre outros fatores. Portanto, conhecer essa
realidade € um fator primordial para a tomada de decisées em saude. O presente
trabalho verificou que a maior parte dos trabalhadores entrevistados apresenta
condic¢des socioeconémicas satisfatérias, tendo a faixa salarial mensal média entre 1
salario e meio e 4 salarios e meio. Este é um fator importante para se determinar as
possibilidades de acesso dos trabalhadores aos cuidados basicos de saude bucal,
bem como a busca por tratamentos quando necessario, conforme mostra o estudo
de Miotto, Lima e Barcellos (2014), em que os autores citam que alta prevaléncia de
dor de dente foi observada e suficiente para produzir absenteismo, com maior
frequéncia em trabalhadores inseridos nas classes econémicas menos favorecidas.

Estudos como o de Guerra et al. (2014), Chaturvedi et al. (2013), Cavalcanti
et al. (2017) e Miotto, Lima e Barcellos (2014) enfatizam a influéncia da baixa
escolaridade sobre a saude bucal. Verificou-se nessa pesquisa que 6,2% possui
ensino médio incompleto e 64,9% possui ensino médio completo, parcela esta da
amostra que compde o0 maior percentual. 22,5% dos trabalhadores possui ensino
superior. De acordo com o0s exames bucais, percebeu-se indices relativamente
controlados, principalmente no que se refere a histéria de doenca atual dos
trabalhadores. O nivel socioeconémico dos mesmos pode ser citado como um fator
preponderante para essa realidade, compreendendo-se que as condi¢bes

socioecondmicas satisfatorias contribuem para o devido acesso a educagao.
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Do total de trabalhadores da presente pesquisa, 46,22% realizou sua ultima
consulta odontolégica em consultérios particulares e 41,78% a realizou por meio de
convénios ou planos de saude. Menos de 20% dos trabalhadores realizou sua ultima
consulta por meio do SUS. Portanto, verifica-se a preocupacédo dos trabalhadores
em procurar um profissional da odontologia mesmo que de forma particular ou
terceirizada, caracterizando o interesse dos mesmos em cuidar de sua saude bucal.
Fato que comprova tal preocupacdo é o de que 48,88% dos trabalhadoresrealizou
sua ultima consulta por prevencdo, revisdo ou check-up, contra 15,11% que
procurou um dentista por casos de dor, 0 que caracteriza a visita ao profissional por
motivos preventivos e ndo curativos. Todos esses dados salientam os indices de
problemas bucais relativamente baixos encontrados nas empresas visitadas. Os
dados aqui apresentados sao diferentes, inclusive de outros trabalhos citados, como
os de Maia et al. (2012), Almeida et al. (2011), Cunha (20005) e Tauchen (2006), em
que os indices de cérie dentaria, doenca periodontal e edentulismo sdo bem
maiores, 0 que mostra que a saude bucal dos trabalhadores de industria de
Varginha apresenta-se satisfatoria quando comparada a varios outros estudos.
Contudo, ndo se deve esquecer o valor do indice CPOD encontrado que, por mais
que seja caracterizado pelo grande numero de dentes j& restaurados, deve ser
lembrado para futuras agdes e politicas de salde para que se aumente a prevencao
e se diminua o numero de tratamentos.

Ao se verificar a relacdo da renda familiar com o indice CPOD dos
trabalhadores por meio do teste de correlacdo de Spearman, obteve-se o valor
equivalente a -0,0443 e valor (p) = <0.0001, o que evidencia que, quanto menor a
renda familiar, mais precaria é a condicdo dentéria dos trabalhadores.

Do mesmo modo, ao se associar a escolaridade com o indice CPOD,
também por teste de correlagdo de Spearman, obteve-se o valor -0,1781 e valor (p)
= <0.0001, o que também evidencia uma relacéo direta entre o nivel de escolaridade
e a condicdo de saude bucal. Percebe-se que quanto maior a escolaridade dos
individuos, melhor é sua condi¢do dentéria.

A presenca de convénio odontologico ndo garantiu a existéncia de indices
CPOD baixos quando comparados as empresas que ndo possuiam algum tipo de
convénio. Dentre as empresas, o maior indice CPOD encontrado foi de 12,33, o qual
se tratava de uma empresa gue possuia convénio para seus trabalhadores e, das

Unicas duas que nao possuiam, o maior indice encontrado foi de 10,12. Percebe-se,
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entdo, que a presenca ou auséncia de convénio nao foi um fator influenciador na

condig&o de saude bucal dos trabalhadores da presente pesquisa.
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7 CONCLUSAO

Sobre a pesquisa realizada, entre os problemas bucais evidenciados em
meio aos trabalhadores, verifica-se, principalmente, um indice CPOD relativamente
alto, especialmente entre os trabalhadores com idade entre 45 e 64 anos. No que se
refere a carie em raiz, os valores encontrados sdo muito baixos.

Ao se observar os problemas periodontais pelo indice CPI, verificou-se que
os resultados encontrados ndo eram preocupantes, de modo que uma pequena
parcela de individuos apresentava sangramento, bolsas periodontais rasas e/ou
calculo dentério. Sobre a perda de insercdo verificada pelo indice PIP, os valores
também ndo foram preocupantes. Percebe-se, entdo, que as doencas periodontais
nao sdo vistas como problemas significativos para os trabalhadores examinados.

Sobre o uso préteses dentarias, também se verifica baixa prevaléncia de
utilizacdo, tanto de préteses superiores quanto de proéteses inferiores. Acerca das
necessidades, a maioria dos trabalhadores ndo necessitava de qualquer tipo de
substituicdo dentaria por meio de proteses, de modo que as necessidades
verificadas sdo para substituicdo de 2 ou mais elementos inferiores.

Sobre a utilizagdo dos servicos de saude, os principais dados evidenciam
que a maior parte dos trabalhadores julga ndo necessitar de tratamento odontoldgico
atualmente, de modo que quase metade do total de trabalhadores buscou o servico
odontoldgico particular nos dltimos seis meses, principalmente por prevencao. Tais
dados evidenciam a preocupacdo dos trabalhadores em relagcdo ao cuidado para
com sua saude bucal.

E sobre a autopercepcédo dos trabalhadores sobre sua saude bucal, a
maioria ndo apresentou qualquer tipo de queixa sobre seus dentes nos ultimos 6
meses. Tais dados exibem uma populacdo relativamente satisfeita e sem maiores
problemas associados aos dentes.

Mesmo com a presenca de planos de saude e/ou convénios odontolégicas
na maioria das empresas, sdo importantes a educacdo em salude e a
conscientizacdo dos trabalhadores sobre o cuidado para com sua saude bucal. As
informacdes relacionadas as condigbes socioeconémicas dos trabalhadores
mostram que a maioria possui ensino médio completo ou ensino superior, o que lhes

permite mais clareza sobre as orientagfes de saude bucal.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), da pesquisa “Condigéo
da saude bucal de trabalhadores de industrias”. No caso de vocé concordar em participar, favor
assinar ao final do documento.

Sua participagdo ndo é obrigatéria e, a qualquer momento, vocé podera desistir de
participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador (a) ou com a instituicao.

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e endereco do

pesquisador (a) principal, podendo tirar davidas do projeto e de sua participacao.

TITULO DA PESQUISA: “Condi¢éo da saude bucal de trabalhadores de industrias”.

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: Danilo Verginio da Silva.

ENDERECO: Rua Finlandia, 13 — Jardim Andere, Varginha — MG.

TELEFONE: (35) 99118-6882 / (35) 98837-0016.

PESQUISADORES PARTICIPANTES: Orientador: Alessandro Aparecido Pereira; Co-orientadora:
Daniela Coelho de Lima.

PATROCIADOR: Pesquisa sem patrocinio.

OBJETIVOS: Realizar um estudo para conhecer as condi¢cdes de saude bucal dos trabalhadores das
indUstrias do municipio de Varginha, MG, onde sera avaliada a ocorréncia de carie, problemas
periodontais, problemas relacionados a falta de dentes e a necessidade de uso de proteses, as
condi¢des socioecondmicas e a auto percep¢do de cada trabalhador em relacéo a sua propria saude
bucal.

JUSTIFICATIVA: Esta pesquisa se justifica pela importédncia de se conhecer a saude bucal dos
trabalhadores, visto que estudos relacionados a esta classe ndo sdo encontrados largamente na
literatura. Tal pesquisa podera servir de subsidio para a criagdo de politicas de salde e melhora na
assisténcia odontolégica do municipio.

PROCEDIMETOS DO ESTUDO: O estudo sera realizado no ano de 2017 dentro das indUstrias
selecionadas e com autorizacdo prévia. Os exames serdo realizados por um Unico examinador nas
préprias dependéncias das industrias, onde o examinador se sentar4 de frente para o individuo
examinado, ambos acomodados em cadeiras convencionais, sob luz natural, sem prévia profilaxia,
em ambos os periodos, matutino e vespertino, conforme disponibilidade de liberagdo dos
trabalhadores por parte das indlstrias. Para a realizacdo do levantamento serdo utilizados os
seguintes instrumentos: sondas O.M.S. (ball point), espelhos bucais planos, sendo estes na
quantidade de 52 kits, os quais eram esterilizados em calor imido e embalados, e ao término dos
kits, as avaliagBes serdo encerradas, sendo retomadas posteriormente conforme acordo realizado
com os representantes das industrias. Serdo adotadas as medidas vigentes de biosseguranca (uso
de gorros, mascaras e luvas descartaveis) visando a protecdo do pesquisador e dos que se
submeterem aos exames. Serdo avaliadas a experiéncia de carie dentaria, doenca periodontal e

edentulismo, sendo verificado no momento do exame, também, as necessidades de tratamento
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odontoldgico, segundo os critérios proposto pela Organizacdo Mundial de Salde. Estes dados serdo
necessarios para ser possivel definir as condi¢cdes de salde bucal dos trabalhadores das indUstrias
de Varginha.

RISCOS E DESCOFORTOS: Existe o risco dos trabalhadores se sentirem desconfortaveis e/ou
constrangidos com o exame bucal e/ou com os questionarios. Além disso, podem sentir algum
desconforto no momento da realizagdo da sondagem para verificacdo de problemas periodontais e/ou
céarie dentaria. Se vocé se sentir constrangido, interrompemos imediatamente a aplicagdo do
guestionario.

BEEFICIOS: Através dos resultados desta pesquisa, as empresas participantes podem adotar
medidas de auxilio aos trabalhadores no que se refere a assisténcia odontolégica, além da
possibilidade da criacdo de novas medidas de saude publica e politicas publicas de salde por parte
da prefeitura do municipio, a fim de se oferecer melhores condi¢cdes de atendimento ao publico em
guestdo. Além disso, os participantes poderdo ser encaminhados ao servico de saude publica do
municipio para terem suas necessidades sanadas.

CUSTO/REEMBOLSO PARA O PARTICIPANTE: N&o haverd nenhum gasto com sua participagéao.
O exame clinico realizado ndo apresentara nenhum custo. As consultas, exames e tratamentos que
vier a fazer pelo servigo publico serdo totalmente gratuitos, ndo recebendo nenhuma cobranca com o
gue sera realizado. Vocé também néo receber4d nenhum pagamento com a sua participagcdo. Caso
esteja sob algum tratamento, 0 mesmo nao sofrera qualquer interferéncia. Além disso, vocé podera
retirar seu consentimento e sair da pesquisa a qualquer momento, sem nenhum prejuizo.
CONFIDENCIALIDADE DA PESQUISA: sua identidade ndo serd divulgada a ninguém, do mesmo
modo que os resultados encontrados em suas avaliacbes também ndo serdo divulgadas. Toda a
pesquisa serd sigilosa. Além disso, vocé podera solicitar um parecer da pesquisa a qualquer

momento que desejar.

Assinatura do Pesquisador Responsavel:

Eu, , declaro que li

as informacgdes contidas nesse documento, fui devidamente informado(a) pelo pesquisador(a) Danilo
Verginio da Silva dos procedimentos que serdo utilizados, riscos e desconfortos, beneficios,
custo/reembolso dos participantes, confidencialidade da pesquisa, concordando, ainda, em participar
da pesquisa.

Foi-me garantido que posso retirar o consentimento a qualquer momento, sem qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/assisténcia/tratamento.

Declaro, ainda, que recebi uma cépia desse Termo de Consentimento.

Poderei consultar o pesquisador responsavel (acima identificado) ou o CEP-UNIFAL-MG,
com enderec¢o na Universidade Federal de Alfenas, Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700, Centro, Cep -

37130-001, Fone: (35) 3701-9016, no e-mail: comite.etica@unifal-mg.edu.br, sempre que entender
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necessario obter informacdes ou esclarecimentos sobre o projeto de pesquisa e minha participagdo
no mesmo.
Os resultados obtidos durante este estudo serdo mantidos em sigilo, mas concordo que sejam

divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus dados pessoais ndo sejam mencionados.

Varginha, de de

(Nome por extenso)

(Assinatura)
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b

Facuidade de Odontologia
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — Alfenas/MG. CEP 37130-000
PABX (35) 3299-1006
MESTRADO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG. CEP 37130-000

Aftenss, 06 _ de_ _maice 2047

A Sua Senhoria, o(a) Senhor(a)
Rojarl Ayou
GHurith IKraarciAne’
Prezado(a) _w(:\bb \A'UIOU

Com o objetivo de produzir trabalhos cientificos que contribuir para a
meihoria das condigbes de saide em nossa comunidade, pego a permissdo para que
meu orientando, o cirurgifo-dentista Danilo Verginio da Silva, CRO-MG 46865,
te_t& _, contatg: CE _0s trzbalhado[es : da indastria
" 0 IrndSue, u oAk i o. e "
Trata-se de uma pesquisa, tema de sua dissertacio de Mesirado palo Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Odontolégicas pela UNIFAL/MG, intitulada: “Condigdo da
saiide bucal de trabalhadores de indistrias”. Serd aplicado um questiondrio para
verificacdo de suas condicdes socioecondmicas e auto percepcdo de satde bucal, além
de um exame clinico das principais doengas e condigdes de salde bucal (cirie, doenga
periodontal e uso e necessidade de protese, usando-se os indicadores ISD, CPOD, PIP
e CPl). Os dados serdo coletados na industria em questdo, apds esclarecimentos e
autorizacdo para a realizagdo da pesquisa. Nenhum desconforto ou risco & esperado
para os sujeitos de pesquisa nesse estudo por se fratar de uma aplicagdo de questionano
em relacao a sadde bucal e um exame clinico. Porém, deixar-se-a aos sujeitos que esses
podem se negar a responder qualquer pergunta ou se submeter a qualquer fase do
exame sem prejuizo algum. Espera-se com o estudo trazer o beneficio do melhor
conhecimento das condigbes de salde bucal dos trabalhadores de indistrias presentes
no municipio para que, assim, as agdes em saude dirigidas a essa populagdo possam
ser melhor pensadas, avaliadas e implementadas.

Sem mais. agradego a atencao e aproveito para reiterar meus votos de estima e
consideracao.

Atenciosamente,

it ikl

¢/ Prof. Dr. Aléssandro Aparecido Perelra
Orientador do Projeto

TSR

k—-—/ﬁ lo Verginio da Siiva
Oiscente do Mogrado em Ciéncias Odontologicas

ce_q
Universidade Federal de Alfenas Unifal:

Vhsdrnr satmtia boem s o A0 1t
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Q
Universidade Federal de Alfenas Ql_]i!alx
Faculdade de Odontologia
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG. CEP 37130-000

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG. CEP 37130-000

Aftenss, 14 de_{2veuivd 204 %

A Sua Senhoria, o(a) Senhor(a)

okttt o RH
Prezado(a) Al Yo, da vﬁ)dva.

Com o objetivo de produzir trabalhos cientificos que possam contribuir para a
melhoria das condigbes de salide em nossa comunidade, pego a permissio para que
meu orientando, o cirurgido-dentista Danilo Verginio da Silva, CRO-MG 46865,

tenha t g com os trabalhadores da indastria
el Srobologues S|
Trata-se de uma pesquisa, t de sua dissertagao de Mestrado pelo Programa de Pds-

Graduacdo em Ciéncias Odontolégicas pela UNIFALIMG, intitulada: "Condigio da
satde bucal de trabalhadores de indastrias” Sera aplicado um questiondrio para
verificacdo de suas condigdes socioecondmicas e auto percepgdo de salde bucal, além
de um exame clinico das principais doengas e condigdes de satde bucal (cérie; doenca
periodontal & uso e necessidade de protese, usando-se os indicadores I1SD, CPOD, PIP
e CPI). Os dados serdo coletados na industria em questdo, apos esclarecimentos e
autorizacéo para a realizacdo da pesquisa. Nenhum desconforto ou risco é esperado
para os sujeitos de pesquisa nesse estudo por se tratar de uma aplicagdo de questionario
em relacao a satide bucal e um exame clinico. Porém, deixar-se-a aos sujeitos que esses
podem se negar a responder qualquer pergunta ou se submeter a qualquer fase do
exame sem prejuizo algum. Espera-se com o estudo trazer o beneficio do melhor
conhecimento das condigbes de salude bucal dos trabalhadores de industrias presentes
no municipio para que, assim, as agbes em saide dirigidas a essa populagdo possam
ser melhor pensadas, avaliadas e implementadas.

Sem mais, agradeco a atencdo e aproveito para reiterar meus votos de estima e
consideragio.

Atenciosamente,

Aot bl fs

& Prof. Dr. AleSéandro Aparecido Pereira
Orientador do Projeto

=

Dmlgeminiodaw
Discente do Mestrado em Ciéncias Odontolégicas
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~ V)
Universidade Federal de Alfenas un“@'}
Faculdade de Odontologia
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — Alfenas/MG. CEP 37130-000
PABX (35) 3299-1006
MESTRADO EM C ODONTOLOGICAS
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — Alfenas/MG. CEP 37130-000

Attenas, OO ge rooSg 2047

A Sua Senhoria, o{a) Senhor(a)
_Dindaro. Aeoubvos

~

Prezado(a) 2/C VGO

f

Com o objetivo de produzir trabalhos cientificos que possam contribuir para a
melhoria das condicdes de salde em nossa comunidade, pego a permissao para que
meu orientando, o cirurgido-dentista Danilo Verginio da Silva, CRO-MG 46865,

tonha\% m os trabalhadores da indastria
" QJ "

. Trata-se de uma pesquisa, tema de sua dissertacio de Mestrado pelo Programa de Pos-
Graduagéio em Ciéncias Odontolégicas pela UNIFAL/MG, intitulada: “Condigdo da
saude bucal de trabalhadores de indastrias”. Serd aplicado um questiondrio para
verificac@o de suas condigcdes socioecondmicas & auto percepcio de saide bucal, além
de um exame clinico das principais doencas e condigdes de salde bucal (cirie, doenca
periodontal e uso e necessidade de protese, usando-se os indicadores ISD, CPOD, PIP
e CPl). Os dados serdo coletados na industria em questac, apés esclarecimentos e
autorizag@o para a realizacdo da pesquisa. Nenhum desconforto ou risco é@ esperado
para os sujeitos de pesquisa nesse estudo par se tratar de uma aplicago de questionario
em relacio a satde bucal e um exame clinico. Porém, deixar-se-a aos sujeitos que esses
podem se negar a responder qualquer pergunta ou se submeter a quaiquer fase do
exame sem prejuizo algum. Espera-se com 0 estudo trazer o beneficio do melhor
conhecimento das condigdes de salde bucal dos trabalhadores de industrias presentes
no municipio para que, assim, as agdes em saude dirigidas a essa populagdo possam
sar melhor pensadas, avaliadas e implementadas.

Sem mais, agradego a alencdo e aproveito para reiterar meus votos de estima e
consideragao,
Atenciosamente,

dof Ldf...

“ Prof. Dr.&léssandro Aparecido Perelra
Orientador do Projeto

“—"" \Qanilo Verginio da Silva
rado em Ciéneias Odontologicas

Discent
’T)?. 787.570/0001-12p) ,
Santé Cosmética Inddstria Ltda.

AV. NANA PAIVA DE FIGUEIREDD, 1,480
PARK RINALD - (CEp 37.036-000
VARGINHA . Mg

R ——
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C)
Universidade Federal de Aifenas U"!!!a!,_
Faculdade de Odontologia
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG. CEP 37130-000
PABX (35) 3299-1006
MESTRADO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG. CEP 37130-000

Alfenas, 90  de _

A Sua Senhoria, ;a) Senhora)
Gena 1 oy Ve

Prezado(a) QAQWL \A’\)}Ou

5 L ARJA
'lNA CEIRQ

Com o objetivo de produzir trabalhos cientificos que possam contribuir para a
melhoria das condigbes de salde em nossa comunidade, peco a permissio para que
meu crientando, o cuurglﬁo-denﬁsu Danilo Verginio da Silva, CRO-MG 46865,

tenha % tnbalhadom daﬂAJ'LLMusTa

Trata-se de uma pesquisa, tema de sua mssenaQAO de Mestrado pelo Programa de Pds-
Graduagado em Ciéncias Odontolégicas pela UNIFAL/MG, intitulada: *Condigiio da
saude bucal de trabalhadores de industrias” Sera aplicado um questiondrio para
verificagdo de suas condicbes socioecondmicas e auto percepgdo de salide bucal, além
de um exame clinico das principais doengas e condigdes de satde bucal (carie, doencga
periodontal @ uso e necessidade de protese, usando-se os indicadores ISD, CPOD, PIP
e CPl). Os dados ser@o coletados na indlstria em questdio, apds esclarecimentos e
autorizacao para a realizagao da pesquisa. Nenhum desconforto ou risco é esperado
para os sujeitos de pesquisa nesse estudo por se tratar de uma aplicacdo de questionario
em relagdo a salide bucal @ um exame clinico. Porém, deixar-se-2 aos sujeitos que asses
podem se negar a responder qualquer pergunta ou se submeter a qualquer fase do
exame sem prejuizo algum. Espera-se com o estudo trazer o beneficio do melhor
conhecimento das condigfes de satde bucal dos trabalhadores de indusirias presentes
no municipio para que, assim, as acbes em salde dirigidas a essa populacio possam
ser melhor pensadas, avaliadas e implementadas.

Sem mais, agradeco a ateng2o e aproveito para reiterar meus votos de estima e
consideragao.

Atenciosamente,

e ik s

Prof. Dr-Aléssandro Aparecido Pereira
Orientadar do Projeto

D

~ Danilo Verginio da Silva
Discente do Mestrado em Ciéncias Odontologicas
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Universidade Federal de Alfenas !_-!ﬂllak
Faculdade de Odontologia
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 ~ Alfenas/MG. CEP 37130-000
PABX (35) 3299-1006
MESTRADO EM CIAS ODONTOLOGICAS
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG. CEP 37130-000

Atfenas, 09  de MONe 201 #.

A Sua Senhoria, ofa) Senhor(a)

vAdmwqu,
Prezado(a) ,}Qha ducro, €. Mo’

Com o objetivo de produzir trabalhos cientificos que possam contribuir para a
melhoria das condigbes de satde em nossa comunidade, pego a permiss3o para que
meu orientando, o cirurgido-dentista Danilo Verginio da Silva, CRO-MG 46865,

tenha contato - com.. O0s trabalhadores da indastria
Trata-se de uria pesquisa, tema de'Sua dissertacdo de Mestrado pelo Programa de Pés-

Graduac@io em Ciéncias Odontologicas pela UNIFAL/MG, intitulada: "Condigsio da
saude bucal de trabalhadores de industrias”. Seré aplicado um questionario para
verificac8o de suas condigbes socioecondmicas e auto percepgdo de satde bucal, além
de um exame clinico das principais doencas e condigdes de salde bucal (céne, doenga
peniodontal e uso e necessidade de protese, usande-se os indicadores ISD, CPOD, PIP
e CPl). Os dados serdo coletados na indistria em questdo, apds esclarecimentos e
autorizac@o para a realizagdo da pesquisa. Nenhum desconforto ou risco é esperado
para 0s sujeitos de pesquisa nesse estudo por se tratar de uma aplicacao de questionario
em relacao a salde bucal e um exame clinico. Porém, deixar-se-a aos sujeitos que esses
podem se negar a responder qualquer pergunta ou se submeter & qualquer fase do
exame sem prejuizo algum. Espera-se com o estudo trazer o beneficic do melhor
conhecimento das condi¢bes de sadide bucal dos trabalhadores de industrias presentes
no municipio para que, assim, as agbes em salde dirigidas a essa populagio possam
ser melhor pensadas, avaliadas e implementadas.

Sem mais, agradego a atenc#o e aproveito para reiterar meus votos de estima e
consideragao

Atenciosamente,

M o

Orientador do Projeto

oS

. Danilo Verginio da Silva
Discente do Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas

F

Ana Lioia Cascondo Messano
Depto, Contdbd e Fiscal

Embalagens Nova Pégina Minas Ltda
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R

Faculdade de Odontologia
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG. CEP 37130-000
PABX (35) 3299-1008
MESTRADO EM C IAS ODONTOLOGICAS
Rua Gabrie! Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG. CEP 37130-000

Afenas, 45 de OGN 204 %,

A Sua Senhoria, o(a) Senhor(a)
Gl de Rucwwouet Bumand-

Prezado(a)_dus CGarley Coavali

Com o objetivo de produzir trabalhos cientificos que possam contribuir para a
melhoria das condigdes de salde em nossa comunidade, pego a permissao para gue
meu orientando, o cirurgifio-dentista Danilo Verginio da Silva, CRO-MG 46865,
tenha contato’ .  com os trabalha da indastria
“ MG LA - Srdaialing o sl .
Trata-se de uma pesquisa, tema de sua dissertagao de Mestrado pelo Programa de Pds-
Graduacdo em Ciéncias Odontolégicas pela UNIFALMMG, intitulada: ‘Condigdo da
saude bucal de trabalhadores de industrias”. Sera aplicado um questionario para
verificagdo de suas condigbes socioecondmicas e auto percepgao de salide bucal, além
de um exame clinico das principais doencas e condigbes de satde bucal (carie, doenga
periodontal e uso e necessidade de protese, usando-se os indicadores ISD, CPOD, PIP
e CPl). Os dados serfio coletados na industria em questdio, apds esclarecimentos e
autorizagdo para a realizagéo da pesquisa. Nenhum desconforto ou risco é esperado
para os sujeitos de pesquisa nesse estudo por se tratar de uma aplicacdo de questionério
em relagéo 2 sadde bucal e um exame clinico. Porém, deixar-se-é aos sujeitos que esses
podem se negar a responder qualquer pergunta ou se submeter a qualquer fase do
exame sem prejuizo algum. Espera-se com o estudo trazer o beneficio do melhor
conhecimento das condi¢bes de saide bucal dos trabalhadores de industrias presentes
no municipio para que, assim, as agdes em sadde dirigidas a essa populagio possam
sar melhor pensadas, avaliadas e implementadas.

Sem mais, agradeco a atencio e aproveito para reiterar meus votos de estima e
consideracdo.

Atencicsamente,

'Orientador do Projeto

ya P
“Danilo Verginio da Silva & o‘g“{\b oV
Discente do Mestrado em Ciéncias Odontol P AL Q\

2 O
Universidade Federal de Alfenas Ur“fal =

mmrALam, $rde 03 Auheno
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)
Universidade Federal de Alfenas L’ﬂ!!ab
Faculdade de
Rua Gabriel Monteiro da Sitva, 700 — Alfenas/MG. CEP 37130-000
PABX (35) 3299-1006
MESTRADO EM CINGIAS ODONTOLOGICAS
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Alfenas/MG. CEP 37130-000

Aftenas,_0§ de _TroMLoR 204F

A 3 Senhoria, o(a) Senhor(a)
Prezado(a) 4&0 @o.d%é g&-bﬂqmdb}.

Com o objetivo de produzir trabalhos cientificos que possam contribuir para a
melhora das condigdes de saide em nossa comunidade, pego a permissio para que
meu orientando, o cirurgifio-dentista Danilo Verginio da Silva, CRO-MG 46865,

tenh g trabalhadores  da industri
R ?m.{mﬁ"'e dtda, . i

Trata-se de uma pesquisa, tema de sua dissertagio de Mestrado pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Odontoldgicas pela UNIFAL/MG, intitulada: “Condigdo da
saude bucal de trabalhadores de industrias” Sera aplicado um questiondrio para
verificacdo de suas condiches socioecondmicas e auto percepgdo de salide bucal, além
de um exame clinico das principais doengas e condigdes de salde bucal (cérie, dosnga
periodontal e uso & necessidade de protese, usando-se os indicadores ISD, CPOD, PIP
e CPl). Os dados serfio coletados na industria em questdo, apds esclarecimentos e
autorizag80o para a realizagdo da pesquisa. Nenhum desconforto ou risco é esperado
para os sujeitos de pesquisa nesse estudo por se tratar de uma aplicagio de questionario
em relacdo a saiide bucal e um exame clinico. Porém, deixar-se-a a0s sujeitos que esses
podem se negar a responder qualquer pergunta ou se submeter a qualquer fass do
exame sem prejuizo algum. Espera-se com o estudo trazer o beneficio do melhor
conhecimento das condigbes de salde bucal dos trabalhadores de industrias presentes
no municipio para que, assim, as agdes em salide dirigidas a essa populagio possam
ser melhor pensadas, avaliadas e implementadas.

Sem mais, agradego a atengdo e aproveito para reiterar meus votos de estimae | .
consideracao. i

Atenciosamente,

l
ﬁ//lﬁyp&r;léé‘r;éaéfmp = j ‘\ /)
" Orientador do Projeto. &:f :"}'
——@wﬁ@ qy &

r Sitva
Discente do Mestrado em Ciéncias Odontoldgicas
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]
Universidade Federal de Alfenas gm[!ﬁa.!}_
Faculdade de Odontologla
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 — Alfenas/MG. CEP 37130-000
PABX (35) 32991006
MESTRADO EM CIENCIAS ODONTOLOGICAS
Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 ~ Alfenas/MG. CEP 37130-000

Alfenas, | ge af?edﬁ' 20 1F.

A Sua Senhoria, o(a) Senhor(a)
yzeivisor EHS

Prezado{a) ﬁ’?i}ls//{] 5'/(/4:/:¢

Com o objetive de produzir trabalhos cientificos que possam contribuir para a
melhoria das condi¢bes de salide em nossa comunidade, pe¢o a permissio para que
meu orientando, o cirurgido-dentista Danilo Verginio da Silva, CRO-MG 46865,
tenha contato com os  trabalhadores da inddstria
“ _Thilges oo Prasd {tda -
Trata-se de uma pesquisa, tema de sua dissertagio de Mestrado pelo Programa de Pos-
Graduacdo em Ciéncias Odontologicas pela UNIFAL/MG, intituladz: “Condicdo da
saude bucal de trabalthadores de indistrias” Sera aplicado um questionario para
verificacdo de suas condigdes socioecondmicas e auto percepgdo de sadde bucal, além
de um exame clinico das principais doengas e condigbes de satde bucal (cérie, d
periodontal e uso e necessidade de prétese, usando-se os indicadores 1SD, CPOD, PIP
e CPl). Os dados serdo coletados na industria em questio, apds esclarecimentos e
autorizacdo para a realizagdo da pesquisa. Nenhum desconforio ou risco & esperado
para os sujeitos de pesquisa nesse estudo por se tratar de uma aplicagio de questionario
em relac3o 4 sadde bucal e um exame clinico. Porém, deixar-se-a aos sujeitos que esses
podem se negar a responder qualquer pargunta ou se submeter a qualquer fase do
exame sem prejuizo algum. Espera-se com o estudo trazer o beneficio do melhor
conhecimento das condigbes de saude bucal dos trabalhaderes de industrias presentes
no municipio para que, assim, as acdes em salde dingldas a essa populagio possam
ser melhor pensadas, avaliadas e implementadas.

Sem mais, agradego a ateng@o e aproveito para reiterar meus votos de estima e
consideragao

Atenciosamente, v

il g /
//1} ’QV - e Af\“ %‘u‘/— -L/-' / LANAANAR GG

- Prof. Dr. Alessahdro Aparecido Pereira
Orientador do Projato

/ p -
" Dani inio da Silva
DCiscente do Mestrade em Ciéncias Odontolégicas

Avenida algado, M
Diste
\ P 17066-440 - VARGINHA
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE gzmofrqo
ALFENAS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condi¢cdo da saude bucal de trabalhadores de industrias
Pesquisador: Danilo Verginio da Silva

Area Temética:

Versao: 1

CAAE: 66254217.9.0000.5142

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALFENAS - UNIFAL-MG
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.025.396

Apresentacédo do Projeto:

Trata-se de um projeto de Mestrado, com financiamento préprio e sem conflito de interesse.

"O estudo sera do tipo descritivo, epidemiol6gico, de carater transversal, em uma base
populacional constituida de adultos entre 18 e 65 anos de

idade, de ambos os géneros, trabalhadores de diversas industrias do municipio de Varginha, MG."

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primério: "Realizar um levantamento epidemiolégico para conhecer as condi¢des de

saude bucal dos trabalhadores das inddstrias do municipio de Varginha, MG."

Objetivo Secundario:"1. Estimar a prevaléncia de carie dentaria de coroa e raiz;2. Estimar a condi¢do
periodontal;3. Estimar a necessidade e o uso de protese

dentéria;4. Caracterizar o perfil socioeconbémico e a utilizagdo dos servicos odontolégicos;5.
Conhecer a auto percepcao dos trabalhadores em relagéo a sua satde bucal;6. Contribuir para o
desenvolvimento da investigacdo epidemiolégica.”

Os objetivos séo claros, bem definidos, coerentes com a propositura geral do projeto e exequiveis.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

a. os riscos de execugdo do projeto sdo bem avaliados;
b. os beneficios oriundos da execugdo do projeto justificam os riscos corridos.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

a. Metodologia da pesquisa —adequada aos objetivos do projeto e atualizada.

b. Referencial tedrico da pesquisa — atualizado e suficiente para aquilo que se propde;

c. Cronograma de execugdo da pesquisa — coerente com os objetivos propostos e esta adequado ao
tempo de tramitagao do projeto.

Enderego: Rua Gabrel Monteiro da Silva, 700
Bairro: ceuiim CEP: 37.130-000
UF: MG Munigipip: ALFEMAS

Telefong: (35)3209-13138 Fa: (35)3259-1318 E-mail: comite etica@unifal-mg edu. br
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Considerag@es sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — Presente e adequado.
. Termo de Assentimento (TA) — Nao se aplica.
. Termo de Assentimento Esclarecido (TAE) — N&do se aplica.
. Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados e Prontudrios (TCUD) — N&o se aplica.
. Termo de Anuéncia Institucional (TAl) — Presentes e adequados.
. Folha de rosto - Presente e adequada.
. Projeto de pesquisa completo e detalhado - Presente e adequado.
Recomendacdes:
N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Recomenda-se a aprovagéo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
O Colegiado do CEP acata o parecer do relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacado
Informagdes Basicas [PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P [27/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_875675.pdf 13:45:24
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 27/03/2017 Danilo Verginio da Aceito
13:44:56 Silva
Projeto Detalhado /  |Projeto_de_pesquisa.pdf 24/03/2017 Danilo Verginio da Aceito
Brochura 01:00:14 Silva
Investigador
Outros Carta_Sante.pdf 17/03/2017 Danilo Verginio da Aceito
14:14:16 Silva
Outros Fichas_de_exame.pdf 15/03/2017 |Danilo Verginio da Aceito
21:07:25 Silva
Outros Cartas.pdf 15/03/2017 |Danilo Verginio da Aceito
21:06:33 Silva
[TCLE / Termos de  [TCLE.pdf 15/03/2017 |Danilo Verginio da Aceito
IAssentimento / 21:03:32 Silva
Justificativa de
Auséncia

Situacéo do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néao
ALFENAS, 20 de Abril de 2017
Assinado por:
Marcela Filié Haddad (Coordenador)

Endere¢o: Rua Gabrel Monteiro da Silva, 700

Bairro: ek 37.130-000

UF: MG Munigipip: ALFEMAS

Telefnng: (35)3209-1318

Fax: [35)3290-1

o

E-mail: comite.eticagunifal-mg.edu.br
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ANEXO B - FICHA DE EXAME SB BRASIL 2010

S EXAMIMADOR  ORIG./DUP.
Ficha de Exame
MeIDENTIFICACAD  ESTADO MUNICIPIO SETOR CENSITARIO DOMICILIO
INFORMA{_;E'IES GERAIS
dade Sexo Cor/Raca Realiza¢do do Exame
em anos
EDENTULISMO CONDICAO DA OCLUSAO DENTARIA
_ _ MA-OCLUSAO
519, 3542 2 B5T4 anos DAl 5 anas)
USO DEPROTESE (12 15 2 19 ancs) :
Sup _Inf DENTICAO
Mumem de Incisivos, Caninos -
N N Chave de Sobres- Sobre- Momida
NECESSIDADE DE e Prediciaes pemidos Caninas saliéncia momida F&Lz.:ch;ﬁ:
- = oEEnCr
PROTESE ESPAGO
Sup Inf .
TRAUMATISMO DENTARIO
.&pir'l':.rr\-erbo na ESF:I?:IITEFI‘.O na Diasiema em  Desalinhamenic  Desalinhamento 12 anas
Egide deincisives  mgido deincisives  milimetos  madlaranmenor  mandibular 12 11 2 P
FLUO ROSE OCLU SAG &m mm aMenor em mm
12 anes
42 4 A 2
Owverjet maxilar Oresfed mandibuar Momdida aberta wedical Relagdo molar
anisar em mm VEAOT &M mm SN0 & mm EPIETD-FCGIEHU
CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO
Todos os grupes etnos. Condige de Raiz, somente de 35 3 44 2 65 274 anos
— 55 54 53 52 51 61 B2 B3 B4 &5 —
18 i7 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 Fi 28
Coroa
Raiz o
Trat.
85 B4 B3 g2 &1 T T2 73 74 5 l
45 47 46 45 44 43 42 41 31 32 a3 34 1 3% v 33
Coroa
Raiz ®
Trat.
CONDICAO PERIODONTAL
£PE12, 15 319, 35 3 &2 865 3 74 ancs mmy CPl oy PIP
PIP:35 344 g 65 a 74 anos
1716 17116
1 1
a7 26727
I 37736
3 3
44T 45147
SANGRAMENTO CALCULD BOLSA
GENGIVAL DENTARIO PERIODONTAL




ANEXO C - FICHA DE AVALIACAO SOCIOECONOMICA, UTILIZACAO DE

SERVIGCOS ODONTOLOGICOS, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E AUTO
PERCEPCAO DA SAUDE BUCAL, SB BRASIL 2010

100

s

Avaliacao socioeconomica, utilizacdo de servigos
) 'I odontoldgicos, morbidade bucal referida e
O O autopercepcio de saude bucal

- r
PESGUIEA, NACIONAL
DE SaAL

DE BUCAL

|

n Quantos comodos estdo servindo permanentemente de dormitorio para os moradores deste domicilio?

n Quantos bens tem em sua residéncia?

n incluindo salarios, bolsa familia, pensao, aluguel, aposentadoria ou outros rendimentos?

CARACTERIZACAO SOCIOECONOMICA DA FAMILIA

Quantas pessoas, incluindo o sr(a), residem nesta casa? Marcar99 para "néo sabe / ndo respondeu”

Marcar 99 para "ndo sabe [ nio nespondeu"

Considerarcomo bans: televiz3a, galadeira, aparelhe de zom, mios-ondas, telefone, telefone celular, maquina de lavar roupa, magquina
de lavarlouga, micro-computador, & nimero de canos. Varia de 0 a 11 bens. Marcar 99 para "nio sabe / ndo respondeu”

No meés passado, quanto receberam, em reais, juntas, todas as pessoas que Moram na sua casa

1-Ate 250; 2-De 251 a 500; 3-De 501 = 1.500; 4-De 1,501 a 2,.500; 5-De 2,501 2 4.500; 6-De 4.501 2 9.500; 7-Mais de 5.500;

9-Nio zabe/nis respandau

ESCOLARIDADE, MORBIDADE BUCAL REFERIDA E USO DE SERVICOS

H Até que série o sr(a) estudou?
ﬂ 0 sr(a) acha que necessita de tratamento dentario atualmente?
Nos lltimos & meses o sr(a) teve dor de dente?
n Aponte na escala o quanto foi esta dor 1 {um) significa muito pouca dore 5 (cinco)
n Alguma vez na vida o sr(a) ja foi ao consultdrio do dentista?
m Quando o sr(a) consultou o dentista pela dltima vez?
m Onde foi a sua Ultima consulta?
Lo piblice: 2-Service particulars 3Plane de Sadde ou Conviniost 37 0utras BN ze aeliesr O NEe b [ e e .
m Qual o motivo da sua ultima consulta?

m 0 que o sr(a) achou do tratamento na ultima consulta?

Fazer a convers3c e anotar o total de anos estudados com aproveitamento (sem reprovacioc). Marcar 99 para "n3o sabe /[ nSo respondeu”

0-N3o; 1-Sim; 9-N3o sabe / N3o respondeu

0-N&o; 1-5im; 8-Ndo se aplica; 9-Nio sabe / Ndo respondeu

uma dor muito forte (mostrar a escala no anexo do manual)

0-N3o; 1-5im; 9-Nio sabe / Nio respondeu

1-Menos de um ano; 2-Um a dois anos; 3-Trés ancs cu mais; 8-N3o se aplica; 9-N3o sabe / Nio respondeu

1-Revisdo, prevencdo ou check-up; 2-Dor; 3-Extracio; 4-Tratamento; 5-Cutros; 8-Nio se aplica; 9-Mio sabe / Nio respondeu

1-Muito Bom; 2-Bom; 3-Regular; 4-Ruim; 5-Muito Ruim; 8-Nio se aplica; 9-Nio sabe / Mo respondeu

|(

m Com relacdo aos seus dentes/boca o sr(a) esta:

E 0O sr(a) considera que necessita usar protese total (dentadura) ou trocar a que esta usando atualmente?

AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL

1-Muito satisfeito; 2-Satisfeito; 3-Nem satisfeito nem insatisfeito; 4-Insatisfeito; 5-Muito insatisfeito; 9-N3o sabe / N3o respondeu

0-N3o: 1-5im; 9-Nio sabe / Nio respandau

quais se aplicama(o) sr(a), nos Ultimos seis Meses? 0-Nio; 1-Sim; 9-Ndo sabe / Nio respondeu

m Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situagdes abaixo,

16.1. Teve dificuldade para comerporcausa dos dentes ou 16.5. Deixou de praticaresportes por causa dos seus
sentiudornosdentes ao tomar liquidos gelados ou quentes? dentes?
. 16.6. Teve dificuldade para falarporcausa dos seus
16.2. Os seus dentesoincomodaram ao escovar? dentes?
16.3. Os seus dentes o deixaram nervoso (a) ou 16.7. Os seus denteso fizeram sentir vergonha de
irritado (a)? sorrirou falar?
16.4. Deixou de sair, se divertir, ira festas, passeios 16.8. Os seus dentes atrapalharam para estudar/
por causa dos seus dentes? trabalharoufazertarefas da escola / trabalho?
16.9. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos
seus dentes?




