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ARTIGO CIENTIFICO

Percepcdo de frabalhadores de empresa

metaldrgica sobre saude oral

Perception of workers from a metallurgic industry abbout oral health

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepgao em satide oral e as necessidades de tratamento odon-
tologico dos trabalhadores de uma empresa metaltirgica - montadora de maquinas
agricolas - da regiao de Piracicaba.

Metodologia: O tipo de estudo foi transversal e a amostra aleatéria simples por con-
veniéncia. Participaram deste estudo 156 trabalhadores que responderam a um ques-
tionario composto por 15 questdes enfocando: identificagao, percepgao em satide oral,
satisfagdo com a satide oral, habitos de higiene oral, consultas ao dentista; e foram
submetidos a exame clinico. A analise estatistica compreendeu o uso do teste qui-
quadrado com nivel de significancia de 5%.

Resultados: 86,5% dos trabalhadores eram do género masculino e que possuiam
habitos de higiene semelhantes em freqiiéncia, independentemente do grau de esco-
laridade. Revelou que a maioria dos trabalhadores relatou problemas de satide oral
como carie, doenga periodontal e necessidade de protese; e que os trabalhadores que
possuem melhores habitos de higiene e freqiientam o dentista com maior assiduidade
nao apresentam melhor percep¢ao de sua condigao oral. Com relagao a condicao oral,
segundo os exames clinicos, maioria dos trabalhadores apresenta necessidade de pelo
menos um dos problemas odontoldgicos investigados, sendo 60,9% em dentistica,
16,7% em cirurgia, 56,4% em periodontia, 56,2% em protese e 14,2% em ortodontia.
Conclusdes: Parcela significativa dos trabalhadores é acometida por problemas orais
amplamente conhecidos como a carie, problemas periodontais e necessidade de pro-
tese, sendo a percepgao destes ineficientes para a detecgao de tais problemas; o con-
hecimento acerca dos procedimentos de higiene oral é ineficiente para a manutengao
da satide oral dos trabalhadores; e ha a necessidade da adogao de um programa em
saude oral de sensibiliza¢do e instrugdo aos trabalhadores.

Palavras-chave: Percepgao; Satide Oral; Sauide do Trabalhador

ABSTRACT

Aim: To evaluate the perception in oral health and the dental care needs of
workers from a metallurgical company — maker of farm machinery — the
Piracicaba region, Brazil.

Methodology: This is a cross-sectional study and the random sample of convenience.
The sample comprised of 156 workers responded to a questionnaire composed by
15 questions focusing: identification, perception in oral health, satisfaction with
oral health, oral hygiene, dentist’s appointments, and were submitted to a clinical
examination. Statistical analysis was based on the chi-square, using a 5%
significance level.

Results: 86.5% of workers were male and that all of them had hygiene habits
similar frequency, regardless of education level. Revealed that the majority of workers
reported oral health problems such as caries, periodontal disease and need for
prostheses, and that workers have better hygiene habits and attend the dentist more
assiduously not have a better perception of their oral condition. Regarding the oral
condition, according to the clinical examination, most workers need to present at least
one of the investigated dental problems, being 60.9% in dentistry, 16.7% in surgery,
56.4% in periodontics, 56.2 prosthetics and 14.2% in orthodontics.

Conclusion: A significant proportion of workers affected by dental problems is
widely known as caries, periodontal problems and need for prostheses, and the
perception of ineffective for detecting such problems, the knowledge of oral hygiene
procedures is inefficient to maintain the oral health of workers, and the necessity of
adopting a program in oral health awareness and education workers.

Keywords: Perception; Oral Health; Occupational Health.
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Percepcdo de trabalhadores de empresa metallrgica sobre saude oral

INTRODUCAO

As doengas orais comprometem a qualidade de vida e restringem as atividades
cotidianas dos individuos seja no trabalho, seja na vida em geral'®. Na Odontologia, a
avaliagdo da percepcdo da satide oral rotineiramente € importante para encorajar a adesao
a comportamentos saudaveis®.

O mercado global atual exige de produtores de bens e prestadores de servico um
grande dinamismo. Os velhos padrdes de desempenho ja ndo funcionam mais, sendo as
maiores empresas sobrepostas pelas mais dgeis. A sobrevivéncia destas empresas esta
diretamente ligada aos seus custos, assim a busca por produtividade passa a ser uma
preocupacao constante dos gestores’. Trabalhadores com problemas orais podem vir a se
ausentar do servigo, assim como sofrer acidente de trabalho devida a baixa concentracao
na atividade de trabalho.

Estudos apontam os problemas orais como sendo responsaveis por 20% das faltas
ao servigo®, e que a cdrie é ainda a principal causa de perdas dentarias. Estes dados refle-
tem a atitude da populagao e de profissionais frente a satide oral; além da acessibilidade,
utilizagao e da forma de prestagdo dos servigos odontoldgicos em nosso pais’.

A introducao dos planos de satide como beneficio aos trabalhadores foi uma ten-
tativa de reduzir os problemas orais e suas conseqiiéncias para a empresa®. A falta de
agOes preventivas e educativas nas empresas faz com que os numeros das doengas orais
mantenham-se elevados®''.

A Odontologia do Trabalho, especialidade aprovada pelo Conselho Federal de
Odontologia em 2001 e cujo objetivo é a permanente busca da compatibilidade entre a
atividade laboral e a preservagao da satide bucal do trabalhador'? surge como possibili-
dade de melhora aos problemas odontoldégicos da populacao trabalhadora. Sabemos que
quando devidamente implantada dentro das empresas visa ndao somente a adaptagao do
sistema produtivo ao trabalhador, como também a manuten¢do da satde oral do mesmo
através de programas educativos e de conscientiza¢ao®.

Para o desenvolvimento de a¢bes mais abrangentes e eficazes em saude oral é de
fundamental importancia o conhecimento dos problemas odontoldgicos dos trabalhadores,
e de igual importancia é o conhecimento dos trabalhadores, como enxergam e como se
relacionam com a prdpria saude oral.

Sendo assim, o presente estudo visa avaliar a percepgao em saude oral e as neces-
sidades de tratamento odontoldgico dos trabalhadores de uma empresa metalurgica da
regiao de Piracicaba - SP.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado na cidade de Piracicaba (SP) e teve seu inicio apds aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP
(protocolo n?® 114/2006).

Este foi um estudo transversal no qual participaram todos (n=200) os trabalhado-
res de uma empresa metaltrgica da regiao de Piracicaba - SP — montadora de méaquinas
agricolas. Segundo a Norma Regulamentadora 4 - Servigo Especializado em Seguranga e
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Medicina do Trabalho (SESMT-NR4) é classificada como sendo uma empresa de grau de
risco 3" .

A amostragem foi aleatdéria simples por conveniéncia, sendo que para sua sele¢ao
foram feitas visitas a sessdo de recursos humanos da empresa para obtencao de informagoes;
e apOs esclarecimentos foi dada a permissao para coletar os dados de todos (n=200) os traba-
lhadores que participaram da Semana de Satde Oral de 2006 durante a jornada de trabalho.

Essa empresa despertou interesse para essa amostra especifica, pois desenvolve ati-
vidades ndo comuns a outras empresas nesse ramo metalturgico; principalmente atividades
em saude bucal (Semana de Saude Oral), aumentando o risco de acidentes de trabalho na
face por ser de ser de risco 3.

Empregou-se metodologia quantitativa e qualitativa, tendo o estudo quantitativo
avaliado a condicao de satide oral (exame clinico segundo os critérios da OMS" e o estudo
qualitativo (questiondario semi estruturado de multipla escolha) avaliado a percepcao dos
trabalhadores em relacdo a sua saude oral.

O questionario foi inicialmente revisado por dentistas e pelo recurso humano, e
em seguida foi testado em estudo piloto com trabalhadores nas diferentes faixas etarias,
que nao fizeram parte do estudo, para adequagao do instrumento, quanto a melhora do
entendimento das perguntas e para que nao ocorresse viés no estudo. O questionario era
composto por 15 questdes, que forneciam dados sobre o trabalhador relativo a:

- Identificagdo: género (masculino, feminino), faixa etdria (anos), grau de escola-
ridade (1° grau incompleto, 1° grau completo, 2° grau incompleto, 2° grau completo, 3°
grau incompleto, 3° completo);

- Percepgao das condigdes em saude oral: freqiiéncia em olhar sua boca e dentes
(nunca, raramente/anualmente, as vezes/mensalmente, freqiientemente/semanalmente,
sempre/diariamente), problema na gengiva (sim, nao), gengiva sangra ao escovar os dentes
(sim, nao), sente dor nos dentes ou na boca (sim, nao), presenca de cdrie (sim, nao), teve
dentes perdidos ou extraidos e precisou de prétese (sim, nao);

- Satisfagao com a saude oral (sim, nao);

- Habitos de higiene oral: freqiiéncia de escovagao didria (nenhuma, 1, 2, 3, 4, mais
de 4), freqiiéncia de uso de fio dental (nenhuma, raramente, as vezes, freqiientemente,
sempre), freqiiéncia de uso de bochecho fio dental (nenhuma, raramente, as vezes, fre-
quentemente, sempre);

- Consultas periddicas ao dentista: freqiiéncia de visitas ao dentista (6/6 meses,
anualmente, quando sente dor, nunca fui, outros).

O exame clinico foi realizado por dois dentistas (um examinador e um anotador)
previamente calibrados segundo os critérios da OMS"”. Em uma unidade mdvel com toda
a infra-estrutura necessaria para a realizacao do exame (refletor de luz, espelho bucal
plano, sonda exploradora de ponta romba, sonda periodontal sonda milimetrada do tipo
Williams, secagem; com os instrumentais devidamente esterilizados e embalados).

Foi avaliada a necessidade ou ndo de dentistica (restauracao, carie), cirurgia (exo-
dontia), periodontia (raspagem), ortodontia (aparelho), protese (fixa, removivel e total).

Para evitar possiveis constrangimentos que pudessem afetar as respostas dos traba-
lhadores e conseqiientemente a andlise estatistica do estudo, o questiondrio foi entregue
aos trabalhadores que voluntariamente se apresentassem ao pesquisador, e era preenchido
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pelos mesmos, nao havendo necessidade de fornecimento do nome. Apds o preenchimento
do questiondrio os trabalhadores eram convidados a participar do exame clinico. Portan-
to, somente os dados daqueles que participaram das duas atividades foram utilizados no
estudo para analise estatistica.

Para a analise dos dados as fichas foram conferidas individualmente, assim como
os questionadrios; e os dados foram digitados em planilhas no Excel e o software utilizado
para a estatistica dos resultados foi o0 SAS'. Os dados coletados foram descritos por meio
da estatistica descritiva (freqiiéncias absolutas e relativas, média, desvio-padrao, valores
maximo e minimo). Algumas questdes tiveram seus dados agrupados, para que fosse apli-
cado um teste ndo paramétrico para independéncia. O teste escolhido foi o qui-quadrado
com um nivel de significancia de 5%. Posteriormente foi avaliado o grau de dependéncia
entre as variaveis.

RESULTADOS

Do total de 200 trabalhadores participaram do estudo 156 trabalhadores que cum-
priram os critérios para participagao. Estes sdo em sua maioria do género masculino 86,5%
(n=135); na faixa etdria adulta com média de 31 anos (desvio padrao de 4,7 anos) entre
18 e 59 anos; com o segundo grau completo de escolaridade 37,2% (n=58). Chamando
aten¢ao o numero de trabalhadores que possuem o terceiro grau completo e incompleto
de 41% (n=64) (Tab. 1).

Quanto a percepgao das condigdes em saude oral: 61,5% (n=96) olham sempre (dia-
riamente) a boca e os dentes; 76,3% (n=119) nao relatam problemas na gengiva, entretanto
40,4% (n=63) relatam que sua gengiva sangra ao escovar os dentes; 87,8% (n=137) nao
sentem dor nos dentes ou na boca; 71,2% (n=111) relatam nao possuir caries; 51,9% (n=81)
relatam apresentar dentes perdidos ou extraidos e precisam de protese (Tab. 1).

Enfocando satisfagao com seus dentes, 42,9% (n=67) nao estao satisfeitos com seus
dentes, ou seja, com sua saude oral (Tab. 1).

Foram observados também os habitos de higiene oral. Em relagao a freqiiéncia de
escovacgao diaria, 49,4% (n=77) dos trabalhadores escovam os dentes 3 vezes ao dia, 5,8%
(n=9) escova mais de 4 vezes. Nao existem trabalhadores que ndo escovam os dentes ou
escovam apenas uma vez ao dia. Ja com rela¢dao ao uso do fio dental 19,9% (n=31) traba-
lhadores nao utilizam fio dental, entretanto 36,5% (n=57) utilizam 2 ou 3 vezes ao dia e
apenas 5,1% (n=8) utilizam mais do que trés vezes por dia. Observou-se que 34,6% (n=54)
raramente usam bochecho e que 7,1% (n=11) nunca fazem uso de bochecho (Tab. 1).

Foram ainda realizadas andlises para avaliacao da presenca ou nao de depen-
déncia entre os dados, ou seja, como os trabalhadores da empresa se relacionam com
os problemas orais.
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Tabela 1. Distribuigao de frequencia absoluta (n) e relativa (%) dos trabalhadores segundo as vari-
aveis de identificacdo, percep¢do das condi¢des em satide oral, satisfacdo com a satide oral, habitos

de higiene oral, consulta periddica ao dentista.

Variavel n (%)
IDENTIFICACAO

Género

masculino 135 (86,5%)
feminino 21 (13,5%)

Faixa etaria
18-20 anos
21-30 anos
31-40 anos
41-50 anos

+ 50 anos

13 (8,3%)
77 (49,4%)
36 (23,1%)
24 (15,4%)
6 (3,8%)

Grau de escolaridade
12 grau incompleto
1° grau completo

22 grau incompleto
2° grau completo

32 grau incompleto

3¢ grau completo

10 (6,4%)
9 (5,8%)
15 (9,6%)
58 (37,2%)
27 (17,3%)
37 (23,7%)

PERCEPCAO DAS CONDICOES EM SAUDE ORAL

Vocé costuma olhar a boca e os dentes com frequencia?
diariamente/sempre

semanalmente/frequentemente

mensalmente/as vezes

anualmente/raramente

nunca

96 (61,5%)
29 (18,6%)
16 (10,3%)
6 (3,8%)
9 (58%)

Tem problema na gengiva?
sim

nao

37 (23,7%)
119 (76,3%)

Sua gengiva sangra ao escovar os dentes

sim 63 (40,4%0
nao 93 (59,6%)
Sente dor nos dentes ou na boca

sim 19 (12,2%)
nao 137 (87,8%)
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Vocé tem caries?
sim

nao

45 (28,8%)
111 ( 71,2%)

Vocé ja teve dentes perdidos ou extraidos e precisou de protese.
sim

nao

75 (48,1%)
81 (51,9%)

SATISFACAO COM A SAUDE ORAL

Vocé esta satisfeito com sua saude oral?
sim

nao

89 (57,1%) (1sim)
67 (42,9%) (2ndo)

HABITOS DE HIGIENE ORAL

Escova os dentes quantas vezes por dia?
uma

duas

trés

quatro

mais que quatro

nenhuma

zero

29 (18,5%)
77 (49.4%)
41 (26,3%)
9 (5,8%)
zero

Passa o fio dental com que frequéncia?
raramente

as vezes

frequentemente

sempre

nenhuma

60 (38,5%)
44 (28,2%0
13(8,3%)

8 (5,1%)

31 (19,9%)

Vocé faz bochechos com que frequéncia?
raramente

as vezes

frequentemente

sempre

nenhuma

54 (34,6%)
9 (5,7%)
46 (29,5%)
36 (23,1%)
11 (7,1%)

CONSULTAS PERIODICAS AO DENTISTA

Com que frequéncia vai ao dentista?
6 em 6 meses

38 (24,4%)

1 vez por ano 78 (50,0%)
quando sinto dor 16 (10,3%%)
nunca fui zero

outros 24 (15,3%)

* 0 tamanho amostral (n=156) nao corresponde ao total (n=200) devido a nao participagdo no estudo
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AGRUPANDO:

Habitos de higiene oral foi formado por: “Quantas vezes escova os dentes por
dia? (6 classes)” e “Usa fio dental com qual freqiiéncia? (5 classes)”, tornou-se uma
varidvel com 4 classes, composta pelas combinag¢des de: “escova os dentes insufi-

/Zari

cientemente (nenhuma ou uma vez por dia)”, “escova os dentes suficientemente (2
ou mais vezes por dia)”, “passa fio insuficientemente (nunca ou raramente)”, “passa
fio suficientemente (as vezes, frequentemente, sempre)”. Sendo que:

Classe 1 — escova os dentes insuficientemente e passa fio insuficientemente

Classe 2 — escova os dentes insuficientemente e passa fio suficientemente

Classe 3 — escova os dentes suficientemente e passa fio insuficientemente

Classe 4 — escova os dentes suficientemente e passa fio suficientemente

Como nao existem elementos que “escovam os dentes insuficientemente e passam
fio insuficientemente”, e nao existem elementos que “escovam os dentes insuficien-
temente e passam fio suficientemente”. Assim, encontraremos apenas as classes 3 e
4 nas analises.

Grau de escolaridade que ¢ formado por 6 classes foi agrupado em 2 classes, na ten-
tativa de agrupar os de menor grau em um grupo e os de maior grau em outro grupo.
Classe 1 — primeiro grau incompleto, Classe 2 — primeiro grau completo, Classe 3
- segundo grau incompleto, Classe 4 — segundo grau completo, Classe 5 — terceiro
grau incompleto e Classe 6 — terceiro grau completo.

Tornou-se: 1 — classe 1 + classe 2; 2- classe 3 + classe 4 + classe 5 + classe 6

Freqiiéncia de visitas ao dentista possui 5 classes foi agrupado em 2 classes, na
tentativa de agrupar no primeiro, trabalhadores que foram ao dentista com regula-
ridade e no outro, trabalhadores que nao possuem regularidade, ou foram quando
necessitaram.

1 -6 em 6 meses ; 2 — 1 vez por ano; 3 — Quando sinto dor; 4 — Nunca fui; 5 — Outros
Esta variavel foi agrupada em 2 classes: 1 — classes 1 e 2; 2 — classes 3, 4, 5 e 6

Associagdes como grau de escolaridade/habitos de higiene, carie/habitos de higiene,
caries/freqiiéncia de visitas ao dentista, problemas de gengiva/freqiiéncia de visitas ao
dentista foram analisadas, utilizando-se a estatistica do qui-quadrado. Em todos os casos
as varidveis mostraram-se independentes, ou seja, ndo possuiam relacao. As independén-
cias foram confirmadas pelo coeficiente Phi,.

Nao encontramos associagao entre: grau de escolaridade e habitos de higiene
(p=0,6933 e phi=0,0320), presenca de caries e habitos de higiene (p=0,7332 e phi=0,0277),
presenca de carie e freqiiéncia de visitas ao dentista (p=0,0760 e phi=-0,1425), freqiiéncia
de visitas ao dentista e problemas de gengiva (p=0,1265 e phi=0,1227).

Com relagao a condicao oral, segundo os exames clinicos, maioria dos trabalhado-
res apresenta necessidade de pelo menos um dos problemas odontoldgicos investigados,
sendo 60,9% em dentistica, 16,7% em cirurgia, 56,4% em periodontia, 56,2% em protese e
14,2% em ortodontia (Tab. 2).
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Tabela 2. Distribuicao de frequencia absoluta (n) e relativa (%) dos trabalhadores segundo
as necessidades baseado no exame clinico.

Exame Clinico n (%)
DENTISTICA

Que nao apresentam necessidade 61 (39,1%)
Que apresentam necessidade 95 (60,9%)
CIRURGIA

Que nao apresentam necessidade 130 (83,3%)
Que apresentam necessidade 26 (16,7%)
PERIODONTIA

Que nao apresentam necessidade 68 (43,6%)
Que apresentam necessidade 88 (56,4%)
PROTESE

Que nao apresentam necessidade 68 (43,8%)
Que apresentam necessidade 88 (56,2%)
ORTODONTIA

Que nao apresentam necessidade 134 (85,8%)
Que apresentam necessidade 22 (14,2%)

* segundo os critérios da OMS 1997 (15)
DISCUSSAO

Foi visto no presente estudo que a maioria dos trabalhadores avaliados possui algum
dos problemas orais que foram investigados no exame clinico. Importante destacar que aos
trabalhadores € oferecido plano odontolégico como beneficio da empresa. Essa porcentagem
alta indica que os trabalhadores pode nao estar utilizando esse beneficio, ou pode ser dito
ainda que os profissionais da drea odontoldgica nao estejam desenvolvendo seu papel de
educadores, e que o conhecimento dos trabalhadores, como a andlise dos dados sugere, nao
¢ eficiente para que estes previnam e identifiquem os problemas orais a que estao sujeitos.

Importante destacar que alternativas outras podem ser implantadas. Sabe-se que
o primeiro registro de cuidados de saude oral voltados aos trabalhadores se deu em 1887
na Great Western Railway Medical Fund Society na Inglaterra'’. Bondancia'® em 1990
publicou uma revisao evidenciando a importancia do exame clinico da cavidade oral dos
trabalhadores para se diagnosticar manifesta¢des orais e as relacionadas ao trabalho. En-
fatizou a importancia da integracao do dentista ao servico médico de uma empresa para
o diagndstico precoce e prevengao dessas doencas.

Ao responderam em relagao a satisfagao com sua saude oral 57,1% estao satisfeitos.

Os dados obtidos neste estudo sugerem que a ineficiente percepc¢ao dos trabalha-
dores acerca de seus proprios problemas orais pode ser determinante da alta porcentagem
encontrada no exame clinico. Em geral os trabalhadores vao ao dentista quando detectam
algum problema oral®.
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Como conseqiiéncia da aplicagao de novos conceitos econdomicos e administrativos
que valorizam o ser humano dentro do sistema produtivo, a adogao da odontologia assis-
tencial como beneficio tem ganhado destaque dentro das empresas®. Entretanto este modelo
tem se mostrado ineficiente tanto na resolu¢ao dos problemas odontoldgicos quanto na
reducao de suas conseqiiéncias para a empresa. Ainda hoje é possivel a leitura de relatos
de acidentes de trabalho cuja causa bésica foram os problemas odontologicos®.

Nosso estudo demonstrou diferengas entre o exame clinico e a percepcao dos
trabalhadores. Apenas 28,8% dos trabalhadores responderam possuir céries, entretanto
60,9% deles eram acometidos pela doenca. O mesmo aconteceu quando foram abordados
os problemas gengivais e periodontais, 23,7% relataram ter problemas na gengiva e 40,4%
relataram sangramento ao escovar os dentes; sendo que no exame clinico 56,4% apresen-
tam necessidade de tratamento periodontal. Numeros elevados para trabalhadores que
possuem amparo no campo odontoldgico, o que reforca a afirmagao acima.

A Odontologia do Trabalho propde uma agdo mais abrangente na area de satide
oral, procurando preencher as lacunas deixadas pelo modelo assistencialista®*.

Identificamos durante a execugao e analise deste estudo a necessidade do desen-
volvimento de ac¢des sensibilizantes e educativas voltadas a conscientizacao dos trabalha-
dores no que se refere a satde oral. Em 2003 Morishita et al.* avaliaram a efetividade de
programa de promogao de saide em empresas e concluiram que o programa foi efetivo
na manutencdo da boa satude oral entre os trabalhadores, diminuindo o indice de carie e
melhorando a condigao periodontal.

Uma das ferramentas utilizadas pelos profissionais especialistas em Odontologia do
Trabalho é o levantamento epidemioldgico, que tem como objetivo retratar de forma fiel a
condicao oral dos trabalhadores da empresa, visando o planejamento de a¢des através do
estabelecimento de prioridades®**'***. Sendo de fundamental importancia para o dentista do
trabalho a manutenc¢ao de um eficiente sistema de relatorio estatistico no desenvolvimento e
manutencao de a¢des voltadas a satide oral em empresas. Apesar de sua grande importan-
cia, pouco se encontra na literatura sobre levantamentos epidemioldgicos em empresas**.

Complementar a obteng¢ao do retrato da situagdo oral dos trabalhadores, mas nao
menos importante quando nos referimos aos programas voltados a determinado publico,
¢ o modo como os trabalhadores enxergam sua propria condicao oral.

Segundo estudos, as opinides de dentistas e pacientes diferem muito quanto ao
diagnostico e tratamento odontologico”, o que pode levar a falta de cooperacao e con-
seqiiente fracasso do programa desenvolvido. E por isso que questionarios focados na
percepcao dos individuos quanto a sua situagdo oral, tém sido desenvolvidos e aplicados
por diversos estudiosos?'.

A andlise dos dados deste estudo indica que os trabalhadores possuem habito de
higiene semelhante em freqiiéncia, independentemente do grau de escolaridade, resultado
também encontrado em outros estudos®>. Mas nao nos informa sobre a qualidade desta
escovacao ou do uso do fio dental, que sabemos estarem diretamente relacionados a redu-
¢ao dos problemas orais, ou seja, ¢ mais importante como escovar os dentes — a qualidade
da escovagao, do que o numero de vezes que escova os dentes ao dia.

Como dito anteriormente foram feitas analises que visavam estabelecer, ou nao a
dependéncia entre varidveis obtidas através dos dados do questiondrio a fim de se avaliar
a forma como os trabalhadores enxergam e se relacionam com os proprios problemas orais.
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A independéncia das associag¢Oes, caries / habitos de higiene, caries / freqiiéncia de
visitas ao dentista e problemas periodontais / freqiiéncia de visitas ao dentista, indicam
a nao variabilidade da percepcao dos trabalhadores deste estudo. Ou seja, independen-
temente do habito de higiene dental e freqiiéncia de visitas ao dentista a percepcao dos
trabalhadores acerca de sua satde oral é semelhante.

Os programas aplicados aos trabalhadores desta empresa deverao levar em conta
estes dados e deverdo ser voltados a sensibilizacao dos trabalhadores a respeito da impor-
tancia da saude oral, despertando sua curiosidade e os instruindo a respeito do assunto.
Bem como deverd fornecer o conhecimento necessario para a prevencao e identificagao dos
problemas orais; e deverdo ainda, ser planejados e executados por profissional capacitado,
ajudando a promover a saude integral do trabalhador, melhorando sua qualidade de vida
e produtividade do mesmo.

Campanhas internas enfatizando os procedimentos de maior incidéncia como dentis-
tica, periodontia, protese é recomendado. Estas podem ser realizadas através de palestras
periodicas, cartazes ou encaminhamento de trabalhadores para tratamento odontoldgico.

Os achados deste estudo oferecem indicagdes que podem contribuir na elaboragao
de futuras propostas de intervengdo, objetivando mudar a realidade desses trabalhadores.

CONCLUSOES

* parcela significativa dos trabalhadores é acometida por problemas orais ampla-
mente conhecidos como a carie, problemas periodontais e necessidade de protese, sendo
a percepgao destes ineficientes para a detecgao de tais problemas;

* o conhecimento acerca dos procedimentos de higiene oral é ineficiente para a
manutencao da saude oral dos trabalhadores;

* ha a necessidade da ado¢ao de um programa em satde oral de sensibilizagao e
instrugao aos trabalhadores. Julga-se oportuna a presenca do dentista do trabalho dentro da
empresa para que possa desenvolver agdes que visem estimular o trabalhador a melhorar
sua saude oral, bem como o alerte sobre sua importancia frente a satde geral.
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