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RESUMO

Introducdo: Cada vez mais a populacdo mundial tem vindo a adoptar comportamentos
que visem uma saude oral muito proximo do ideal. No entanto, ainda existe uma ampla
taxa populacional que negligencia a saude oral, e que ndo lhe reconhece o seu valor
como sendo um dos factores essenciais para que possam disfrutar de um completo
estado de saude e bem-estar.

Objectivos: Este estudo teve como objectivos quantificar o absentismo laboral por
motivos orais dos funcionarios da empresa PSA Peugeot/Citroén de Mangualde, as
possiveis repercussdes pessoais e laborais resultantes desse absentismo e quais 0s
principais motivos para esse mesmo absentismo, assim como analisar quais 0S
comportamentos de saude oral dos funcionarios desta empresa

Outro dos objectivos deste estudo foi avaliar a qualidade de vida relacionada com a
salde oral destes mesmos funcionérios.

Materiais e Métodos: Para a realizacdo deste estudo epidemioldgico transversal,
aplicou-se um questiondrio numa amostra de 310 funcionarios da empresa PSA
Peugeot/Citroén de Mangualde, assim como a aplicacdo da escala OHIP-14 - Oral
Health Impact Profile destinado a avaliacdo da qualidade de vida relacionado com a
salde oral. Para a andlise estatistica recorreu-se ao programa informatico SPSS 20.0.
Resultados: VerificAmos um absentismo de 11,6% por motivos orais sendo a dor
dentéria a principal causa (63,6%). Um total de 280 horas de trabalho foram perdidas e
580€ foram deduzidos nos ordenados dos funcionarios devido a esse absentismo.

O impacto da saude oral na qualidade de vida da amostra é relativamente baixo e as
principais dimensdes afectadas sdo a “Dor” e o “Desconforto Psicologico”.

Conclusdes: Uma baixa taxa de absentismo laboral e um baixo impacto a nivel laboral
por motivos orais foram registados, no entanto mais estudos na Unido Europeia e em
Portugal sdo necessarios para permitir comparagdes e resultados mais conclusivos. De
acordo com estudos semelhantes foi possivel verificar e afirmar que na amostra
estudada as principais dimensdes afectadas sdo a “Dor” e o “Desconforto Psicologico” e

que o impacto da saude oral na qualidade de vida € relativamente baixo.

Palavras-chave: Qualidade de vida relacionada com saude oral, absentismo laboral,
OHIP-14.






ABSTRACT

Introduction: The world's population has been taking better care of their oral health.
However, there is still a high rate of the population that neglects their oral health, and
don’t recognize its value as being one of the essential factors for a complete good state
of health and well-being.

Objectives: The objectives of this study was to quantify the work absenteeism due to
oral reasons of workers of the PSA Peugeot/Citroén Enterprise of Mangualde, the
possible personal repercussions resulting from such labor absenteeism and what are the
main reasons for this same absenteeism, as well as analyzing which oral health
behaviors do these company workers present.

Another objective was to evaluate the oral health related quality of life of these workers.
Materials and methods: We designed a cross-sectional epidemiological study with the
application of a questionnaire in a sample of 310 employees of PSA Peugeot/Citroén
Enterprise of Mangualde, as well as the application of the OHIP-14 scale to assess the
oral health-related quality of life. For the statistical analysis we used the statistical
program SPSS 20.0.

Results: We found a prevalence of absenteeism of 11.6% due to oral reasons being
toothache the main factor involved (63.6%). A total of 280 hours of work were lost and
580€ were deducted in the worker’s salaries due to the absenteeism.

The impact of oral health on the quality of life of the sample is relatively low and the
main dimensions affected were the "Pain" and "Psychological Discomfort ".
Conclusions: A low rate of absenteeism and a low impact on labor by oral health
reasons were recorded, however more studies in the European Union and Portugal are
needed to establish more conclusive comparisons and results. According to similar
studies, we can verify that in our sample the main dimensions affected were the "Pain”
and "Psychological Discomfort” and that the impact of oral health on the quality of life

is relatively low.

Keywords: Oral health-related quality of life, labor absenteeism, OHIP-14.
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Absentismo laboral por motivos orais e avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a satde

oral numa amostra de funcionarios da Empresa PSA Peugeot/Citroen de Mangualde

1.1 Qualidade de Vida

O termo qualidade de vida, nem sempre foi encarado como um factor essencial,
aplicado num contexto social, para se usufruir de um amplo estado de saude e bem-estar
tendo sido raramente usado até ao século XX'. Isto pode ser facilmente verificado,
quando recorremos a histéria da Humanidade, em que encontramos documentado que
nas origens das primeiras civilizacbes, a salde era erroneamente interpretada como
sendo uma dadiva divina, e que a sua manutencao ou ndo, dependia apenas do culto e da
recompensa dos deuses aos quais estas civilizacdes eram devotas®.

A grande alteragdo na maneira como a qualidade de vida e a doenga eram vistos,
ocorreu devido ao contributo de algumas civilizacbes das quais sdo exemplo as
civilizacBes grega, egipcia ou romana, que reconheceram que as causas da doenca tém
origem no corpo e no bem-estar fisico e ndo na origem divina®.

Durante os séculos vindouros e com o desenvolvimento da ciéncia e da medicina,
0s mistérios da saude e da doenca foram sendo revelados. No século XX, apos a Il
Grande Guerra, com o desenvolvimento politico, econémico e social e com o
aparecimento da definicdo de salde proposta pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o entendimento da salude foi estendido a um campo social e comunitario, no
qual factores sbcio-econémicos, culturais e ambientais podem igualmente ser
promotores de doenca’ 2.

Isto foi referido pela primeira vez pelo presidente americano Lyndon B. Johnson,
que em 1964 fez a seguinte afirmacdo: “Goals cannot be measured in the size of our
bank balance. They can only be measured in the quality of the lives that our people
lead™?.

Desta forma, a qualidade de vida pode entéo ser definida como “a percepgdo do
individuo da sua posi¢éo na vida no contexto da cultura e do sistema de valores nos
quais ele vive, e em relacdo aos seus objectivos, expectativas, padrdes e
preocupagoes s

Como esta definicdo nos indica, a qualidade de vida ndo é apenas um valor
indissociavel, mas sim, um estado multidimensional e multidisciplinar que inclui

sobrevivéncia ou duracdo de vida; auséncia de incapacidade, doenca ou sintomas
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dolorosos; funcionamento fisico e oral adequado; auséncia de desconforto e dor;
funcionamento emocional; funcionamento social; percep¢do de salde oral adequada;
satisfacdo com a salde oral e auséncia de desvantagens sociais e culturais relacionadas
com a saude oral®*,

Desta forma, a qualidade de vida é tida como experiencias humanas que irdo
influenciar o bem-estar pessoal ou a satisfacio com a vida®.

No entanto, em Portugal, ndo € realizada a avaliacdo de qualidade de vida dos

pacientes por rotina, devido a varios factores:

¢ Falta de familiaridade com os estudos de qualidade de vida;

e Auseéncia de sensibilidade ou abertura a novos conhecimentos;

¢ Indisponibilidade;

e Falta de tempo;

¢ Dificuldade em quantificar parametros subjectivos;

e Relutancia em aceitar a importancia da percep¢cdo do doente sobre os seus
resultados terapéuticos’.

Apesar de ainda ndo existir um consenso universal entre os investigadores no
que diz respeito ao termo qualidade de vida, todos concordam que o individuo mais
qualificado para a avaliar sera o préprio, uma vez que sera capaz de dizer com mais
assertividade qual é o impacto da doenca e dos tratamentos na sua vida pessoal, sendo
que os investigadores fazem uma avaliacdo diferente da qualidade de vida da pessoa em
questao®>.

No entanto, o termo qualidade de vida também levanta problemas éticos, ndo no
que se refere a definicdo ou ao valor intrinseco do termo, mas sim na sua aplicacéo a
medicina/economia, uma vez que, devido a falta de recursos médicos, se deve beneficiar
aquele individuo que seja capaz de disfrutar de uma maior qualidade de vida durante um
maior periodo de tempo?.

Nesta fase torna-se importante fazer uma distin¢do entre qualidade de vida das

pessoas em geral, a qual é abrangente de todos os factores que rodeiam o individuo, e
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qualidade de vida das pessoas doentes, na qual é tido em conta apenas a doenca

da pessoa e o bem-estar da mesma relacionado com a doenga e com o seu tratamento.

Nestas doencas, sdo de destacar as de afeccdo oral, devido a sua vulgaridade e
etiologia diversa, de entre as quais se incluem doencas infecto-contagiosas, anomalias

do desenvolvimento oral, quistos odontogénicos e tumores da cabeca e pescogo.
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1.2 Saulde oral

Salde oral € muito mais do que ter apenas bons dentes e sendo o organismo
humano considerado como um todo e mais do que isso, funcionando como um todo, é
essencial que haja a percepcdo de que a salide oral é parte integrante da satde geral®.
Esta relacdo entre saude oral e salde geral estd perfeitamente provada pela evidéncia.
Por exemplo, doencas periodontais severas encontram-se associadas a casos de diabetes,
assim como muitas outras doencas sistémicas se encontram relacionadas com
manifestacdes orais que aumentam o risco de surgimento de doencas orais e que por sua
vez aumentam a probabilidade de aparecimento de outras alteracdes sistémicas®.

Isto € facilmente verificado recorrendo a definicdo de salde proposta pela OMS
(1946) que a define como “um estado de completo bem-estar psiquico, mental e social e
ndo somente a auséncia de doenca ou enfermidade”, o que nos permite constatar que a
salde geral depende de um perfeito equilibrio entre os diversos sistemas do corpo
humano® ’.

No entanto, apesar de as doencas orais serem um problema universal, devido a
raramente colocarem em risco a vida do seu portador, a sua prevengédo e tratamento
deixam de ser uma prioridade, apesar de se saber que tem um forte impacto quer social,
quer psicolégico na vida do individuo®.

Com o intuito de alterar este ponto de vista errébneo, a OMS propds em 1982
uma definicdo para saide oral, como sendo “um estado da cavidade oral que permita
ao individuo alimentar-se, falar e socializar sem doencas activas, desconforto ou
constrangimento e que contribua para o bem-estar geral ",

A deteccdo precoce de muitas doencas passa por um exame intra-oral, pois
muitas alteragfes sistémicas como deficiéncias nutricionais, infecgdes microbianas,
desordens imunologicas, neoplasias, ttm como evidéncia primaria, uma alteracdo na
cavidade oral, permitindo desta forma salvar vidas. Da mesma maneira, a recolha de
amostras da cavidade oral, como por exemplo das glandulas salivares, que sdo modelos

das glandulas exécrinas, providenciam pistas importantes acerca da satde geral®.
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Desta forma torna-se essencial haver uma consciencializacdo da populagdo para
a relacdo causa/efeito, no que se refere ao impacto dos problemas orais na salde
sistémica e na qualidade de vida do individuo®.

As principais doencas que se verificam na cavidade oral e que tém uma
prevaléncia mundial, que varia de distribuicdo e de intensidade de regido para regiao,
s30 a carie dentria e a doenca periodontal®,

De entre estas, a carie dentaria é o principal problema oral na maioria dos paises
industrializados®.

Relativamente aos paises em desenvolvimento, a perda de dentes é a principal
preocupacéo, devido ao acesso limitado a cuidados de salde oral e a fraca capacidade
econémica®.

Apesar de estar mundialmente enraizado que a perda de dentes é uma
consequéncia natural e indissocidvel da idade, verificou-se em alguns paises
industrializados uma reducdo da taxa de edentulismo, no entanto, em individuos com
idades de 65 anos ou superior, essa taxa ainda se mantém elevada, evidenciando a
evolucdo da maneira de pensar do ser humano ao longo das décadas no que se refere aos
cuidados com a satde oral®.

Desta forma, torna-se fundamental implementar medidas preventivas e
promotoras de salde a escala global no que diz respeito ndo s6 a salude em geral, mas
também & satide oral®.

Uma das medidas fundadoras da promocdo da salde foi proposta pela OMS
através da carta de Ottawa publicada em 1986, que define promog¢do da salde como “o
processo que visa aumentar a capacidade dos individuos e das comunidades para
controlarem a sua sadde, no sentido de a melhorar "*°. Esta definicdo permite entio
concluir que a promocgédo da saude esta assente em valores como a qualidade de vida,
saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento, participacao e
parceria entre todos e que requer, ndo sO a ac¢do do individuo, mas uma combinagéo de
esforgos entre este, o estado, a comunidade, a populagéo, o sistema de salde e parcerias
intersectoriais’.

Devido a esta medida impulsionadora, muitas outras foram propostas,
nomeadamente as medidas apresentadas em 2003 pela OMS para o seculo XXI, que se

baseiam na filosofia “think globally — act locally”
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Nesta proposta consta o desenvolvimento de programas e medidas para a
promocdo da salde oral, nomeadamente a identificacdo de determinantes de salde e
desenvolvimento de acc¢bes que promovam a saude oral, o desenvolvimento de
projectos comunitarios de promocdo de salde oral, principalmente em regides
desfavorecidas, o desenvolvimento de medidas que permitam analisar o sucesso dos
programas de saude oral implementados e estabelecer parcerias que permitam fortalecer
estes programas de promogao de satde oral®.

Como tal, a OMS através do “Global Oral Health Program” pretende combater

a doenca e promover a saude de forma a atingir os seguintes quatro objectivos:

e Reduzir o dano e incapacidade causados pelas doengas orais, especialmente em

populagdes pobres e marginalizadas;

e Promover habitos de vida saudaveis reduzindo factores de risco de doencas orais

com origem em problemas ambientais, econdémicos, sociais e comportamentais;

e Desenvolvimento de sistemas de saude oral que contribuam para melhorar 0s
resultados de salde oral, respondendo as exigéncias legitimas das pessoas e

sendo financeiramente justos;

e Elaboracdo de politicas de salde oral, integradas em programas nacionais
comunitarios de salde e ressalvar a saude oral como um factor importante para o

desenvolvimento da sociedade®.
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1.3 Qualidade de vida relacionada com saude oral

Como ja foi referido em paragrafos anteriores, o desenvolvimento econémico e
social mundial permitiu estabelecer um ponto de vista diferente no que se refere a satde
e & maneira como esta é compreendida na sociedade, dando origem ao termo qualidade
de vida, e qualidade de vida relacionado com a saude/doenca.

Da mesma forma, sendo a saude oral parte integrante da salde geral, o conceito
qualidade de vida, relacionado com saude oral passou a fazer sentido na comunidade
médico-cientifica.

Desta forma, qualidade de vida relacionada com a saude oral pode ser definida
como a avaliacdo da alteracdo do bem-estar de uma pessoa em resposta a factores
funcionais, psicologicos (aparéncia e auto-estima), sociais (interaccdo com outros) e
dor/desconforto quando relacionados com a cavidade oral ou a regio orofacial®.

De facto, esta evolugéo verificada e o surgimento do termo qualidade de vida
relacionado com a salde e, posteriormente do termo qualidade de vida relacionado com
a saude oral, deram origem a duas teorias adoptadas no leito da sociedade, a teoria
materialista e a teoria posmaterialista®.

De acordo com estas teorias, um individuo que adopte valores materialistas, 0s
seus cuidados dentarios baseiam-se apenas na manutencdo dos dentes e gengivas
saudaveis, enquanto um individuo que adopte valores posmaterialistas inclui nos seus
cuidados dentérios, ndo s6 os anteriores, mas também a estética e o impacto da
aparéncia facial na auto-estima e na interaccdo com os outros”.

Como tal, o conceito qualidade de vida relacionado com a saude oral veio
sugerir que uma boa salde oral ndo se baseia apenas na auséncia de carie e doenca
periodontal, mas também num bem-estar psiquico e social®.

Esta importancia dada a qualidade de vida é de tal forma que muitos tém sido os
estudos realizados por investigadores, nas mais variadas amostras, para estudar a
qualidade de vida relacionada com a satide oral® & 15,

Em Portugal, devido as politicas do Ministério da Salde para a satde oral, assim

como o elevado custo dos cuidados orais em clinicas privadas, leva a que a maioria da

Carlos Manuel Sido Martins Carneiro 9
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populacdo se descure da sua saude oral, procurando cuidados médicos apenas em casos
de urgéncia e quando a qualidade de vida ja se encontra algo comprometida®.

No entanto, a percepcdo do conceito qualidade de vida relacionado com a saude
oral varia entre culturas e de pessoa para pessoa €, como tal, deve ser avaliada sempre,
tendo em conta o contexto sécio-cultural e pessoal em que é aplicado.*

Por exemplo, a qualidade de vida relacionada com a salde oral pode depender
de experiéncias pessoais como doengas orais, estados psicoldgicos, como a presenca de
depresséo ou felicidade, assim como esperancas para o futuro®.

Apesar de a qualidade de vida ser um factor bastante importante quando se
aborda qualquer paciente, apenas em 2002 foi realizado o primeiro trabalho para
validacdo de um questionario que permita mesurar a qualidade de vida relacionada com
a satde oral, neste caso, a de criancas”.

Uma diminuicdo da qualidade de vida relacionada com a saude oral acarreta
bastantes problemas, no que se refere, ndo s6 a nivel de mau estar e ma qualidade de
vida, mas também em relacdo ao efeito que tem nas limitacfes causadas no quotidiano
pessoal e no elevado custo para a sociedade e para o individuo, traduzindo-se em horas
perdidas de produtividade laboral®.

Esta situagdo foi verificada no estudo de Helen C. Gift et al. no qual estudou
como 0s problemas orais e consultas ao médico dentista influenciam o desenvolvimento
na escola e no trabalho, assim como o seu impacto social na populacdo dos Estados
Unidos da América (EUA). Esta verificou que relativamente as horas de trabalho
perdidas por ano, foram de 164 milhdes no total da populacdo empregada o que se
reflecte em 148000 horas por cada 100000 empregados, ou seja 1,48 horas por
empregado no ano de 1989'°.

Relativamente a perda de tempo escolar, esta foi de 51 milhdes de horas, 117000
horas por cada 100000 criancas (1,17 horas por crianca) em idade escolar na populacao
dos EUA em 1989'°.

Relativamente a dias de actividade perdidos, estes foram 41 milhdes, 17000 por
100000 individuos dos EUA em 1989

10 Carlos Manuel Sido Martins Carneiro
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1.4 Avaliacdo da qualidade de vida

Como ja foi referido anteriormente, a qualidade de vida é multidimensional e
depende da sensacdo de bem-estar sentido pela pessoa, levando a que na década de 90
os instrumentos de avaliacdo e quantificacdo da qualidade de vida considerassem a
perspectiva pessoal e colectiva e ndo apenas a perspectiva de profissionais de sadde®’.

Para tal, sdo usados questionarios com perguntas direccionadas a amostra
escolhida, com a finalidade de medir e quantificar o quanto aspectos fisicos,
psicoldgicos, materiais e sociais sdo afectados pela condicéo de satde actual, de forma a
determinar até que ponto a qualidade de vida se encontra comprometida devido a esses
factores. No entanto é necessario ter em conta que a qualidade de vida é um valor
subjectivo o que impossibilita a sua rigorosa quantificacao®.

Apesar disso, ja existem questionarios e instrumentos de medicdo standard,
generalizados para todos os individuos, sendo os mais utilizado o WHOQOL-100 -
Instrumento de avaliacdo de qualidade de vida da OMS, o SF-36 - Medical Outcomes
Study Questionnaire, o SIP - Sickness Impact Profile e 0 OHIP/OHIP-14 - The Oral
Health Impact Profile® *2.

Da mesma maneira que existem questionarios e instrumentos de medicdo
standard, também existem outros especificos e focalizados para uma amostra especifica.
De entre estes incluem-se 0 CPQ11-14 - Child Perception Questionnaire, The Michigan
OHRQoL scale, Child-OHIP - The Oral Health Impact Profile, ECOHIS - Early
Childhood Oral Health Impact Scale, AUQEI - Autoquestionnaire de Qualité de Vie
Enfant Imagé, CHQ - Child Health Questionnaire, GOHAI - Geriatric Oral Health
Assessment Index, DIDL - Dental Impacts on Daily Living, OIDP - Oral Impacts on
Daily Performances e o0 OHIP/OHIP-14 - The Oral Health Impact Profile® ' 121921,

Este ultimo questionario possui catorze questbes referentes a alteragdes
vivenciadas nos Gltimos doze meses e para as quais existem cinco respostas possiveis:
0 — nunca; 1 — quase nunca; 2 — ocasionalmente; 3 — bastantes vezes; 4 —

frequentemente?.

Carlos Manuel Sido Martins Carneiro 11



Absentismo laboral por motivos orais e avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a satde
oral numa amostra de funcionarios da Empresa PSA Peugeot/Citroen de Mangualde

O numero da opcdo seleccionada € posteriormente multiplicado pelo peso
significativo de cada questdo: 1 — 0.51; 2 — 0.49; 3 - 0.34; 4 — 0.66; 5 - 0.45; 6 — 0.55;
7-0.52;8-0.48;9-0.60; 10 - 0.40; 11 - 0.62; 12 - 0,38; 13 — 0.59; 14 — 0.41.

Apds somado o produto de todas as questdes, obtém-se um valor que pode variar
entre 0 e 28 sendo que, quanto maior for o resultado, maior serd o impacto dos
problemas orais na qualidade de vida®.

Como ¢ possivel verificar, existem questionarios vocacionados para cada faixa
etaria, prendendo-se com o facto de criancas, adolescentes, adultos e idosos terem

diferentes formas de avaliar a sua qualidade de vida®.
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1.5 Justificacdo do tema

Como ja foi exposto na introducdo teorica que precedeu este topico, 0 termo
qualidade de vida relacionado com a saude oral tem vindo a merecer o interesse
crescente por parte dos investigadores, devido as complicagdes que uma qualidade de
vida relacionada com a saude oral debil acarreta a nivel pessoal, escolar, profissional e
social.

Desta forma, ao estudar o impacto da saude oral em funcionarios de uma
empresa multinacional, como é a empresa PSA Peugeot/Citroén, através da anélise da
abstencdo ao trabalho por motivos orais e da alteracdo na qualidade de vida relacionada
com a salde oral e o impacto desta na produtividade laboral, ird permitir criar uma
analogia com a demais populacdo portuguesa em idade de actividade laboral,
permitindo verificar a relevancia dada & satde oral, como elemento essencial para se

poder disfrutar de uma saude geral 6ptima e de uma boa qualidade de vida.

1.6 Objectivos do Estudo

Pretendeu-se com este estudo avaliar:

e O absentismo laboral por motivos orais dos funcionarios da empresa PSA
Peugeot/Citroén de Mangualde, assim como as possiveis repercussdes pessoais e
laborais resultantes desse absentismo, nomeadamente as consequéncias

negativas a nivel salarial;

e Os comportamentos de salde oral dos funcionarios desta empresa e quais 0S

principais motivos para esse absentismo;

e Alteracbes na qualidade de vida relacionada com a saude oral através da

aplicacdo do questionario OHIP-14 especialmente desenvolvido para esse efeito.

Carlos Manuel Sido Martins Carneiro 13






2. METODOLOGIA






Absentismo laboral por motivos orais e avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a satde

oral numa amostra de funcionarios da Empresa PSA Peugeot/Citroen de Mangualde

2.1 Tipo de estudo
Realizou-se um estudo epidemioldgico observacional transversal numa amostra

de funcionarios da empresa PSA Peugeot/Citroén, por forma a quantificar a auséncia ao

trabalho por motivos orais e a qualidade de vida relacionada com sadde oral.

2.2 Amostra
Para a realizacdo deste estudo, recorreu-se a uma amostra de 310 funcionarios de

um total de 930.
Consideraram-se todos os funcionarios elegiveis para este estudo.

2.3 Recolha de dados

Para a recolha de dados foi fornecido aos funcionarios um questionario dividido
em duas componentes. Uma com questdes no ambito da salde oral, frequéncia das
consultas a0 médico dentista e auséncia ao trabalho por motivos orais e outra que

analisa a qualidade de vida relacionada com saude oral. Para medicdo da qualidade de

vida relacionada com a saude oral foi utilizado o questionario OHIP-14.

2.4 Protocolo

A cada operario foi fornecido:

e Um questionario referente ao estudo a ser realizado;

e Um documento referente a explicagdo do estudo e consentimento informado.
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2.5 Variaveis em estudo

Relativamente as caracteristicas socio-demograficas:

e Sexo: Masculino e Feminino;

e Data de nascimento

e Area de residéncia: aldeia, vila, cidade;

e Habilitacdes literarias:
1. <9ano;

9% ano

12°ano

Bacharelato

Licenciatura

Mestrado

N g bk~ WD

Doutoramento

Relativamente aos cuidados com a higiene oral:

e Frequéncia de higienizacdo oral: Aplicadas quatro escolhas: “menos que uma
vez por dia”, “uma vez por dia”, “duas vezes por dia”, “duas ou mais vezes”,
assim como os meios utilizados para realizar essa higienizagdo como “escova
dentaria”, “pasta dentifrica”, “fio dentario”, “escovilhdo”, “colutérios” e

“outros”.

e Consultas ao médico dentista: Para estudar a frequéncia de consultas ao
médico dentista, foram colocadas duas questdes, “Com que frequéncia costuma
ir ao médico dentista?” assim como “Quando foi a ultima consulta no médico
dentista?”.
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Como resposta a estas questdes, a primeira serdo dadas as opgdes “Nunca”, “De
6 em 6 meses”, “Anualmente”, “Muito raramente”. A segunda serd permitido
responder “menos de 6 meses”, “6 a 12 meses”, “mais de 1 ano” e “Nunca”.

Também foi questionado qual o motivo da ultima consulta no médico dentista
sendo possivel responder “Dor de dentes”, “Cara inchada”, Estética”, “Rotina” e

“QOutra”.

Relativamente as alteracdes na vida laboral e quotidiana provocadas por motivos orais:

Alteracdes na vida quotidiana causadas por motivos orais: Foram colocadas
as seguintes questBes: “Esta satisfeito com a sua saude oral?”, sendo possivel
responder “Sim” ou “Nao”; “Preocupa-se com a dor dentaria ou desconforto
dentario?” com as respostas “Sim” ¢ “Nao” e¢ para quem respondeu “Sim” foi
possivel responder “Pouco”, “Nem muito nem pouco”, “Muito”; “Alguma vez
se sentiu prejudicado ou sentiu as suas fungdes diminuidas por motivos orais?”
cujas respostas permitidas foram “Sim” ou “Né&o” e se a resposta foi “Sim”, foi
questionado “Por que motivo?”, “Dor de dentes”, “Cara inchada”, Fracturas
dentarias”, “Estética” e “Outro”. Também foi questionado “Quais as actividades

em que se sentiu prejudicado?” sendo possivel responder “Tarefas domésticas”,

“Auto Higieniza¢do”, “Alimentacao”, “Comunicacao” e “Outra”.

Alteracdes no trabalho por motivos orais: No que se refere a informacéo
relativamente a alteragfes no trabalho por motivos orais, foram colocadas as
seguintes questdes: "Em que medida motivos orais ja prejudicaram 0 seu
rendimento laboral?”, sendo possivel responder “Nada”, “Pouco”, “Nem muito
nem pouco”, “Muito”; “J4 faltou ao trabalho por motivos dentarios?” com as
respostas “Sim” e “Nao”. Se a resposta for “Sim”, entdo houve outras duas
questdes “Quantas vezes faltou?”, podendo responder “1x”,”2x”,”3x”,”’mais de
4x” e “Por que motivo?” com as seguintes opgoes “Dor de dentes”, “Cara
inchada”, “Fractura dentaria”, “Remocédo de pontos”, “Consultas de revisdo de

aparelhos dentarios” e “Outro”.
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Também foi questionado quantas horas de trabalho se perderam por motivos
orais e se a auséncia ao trabalho trouxe repercussdes financeiras negativas ao
fim do més relativamente ao salario mensal, assim como se sente que se tivesse
alterado o cuidado com a sua saude oral, esta auséncia poderia ter sido evitada,

sendo possivel responder “Sim” ¢ “N&ao”.

e Qualidade de vida relacionada com saude oral: Calculada através do OHIP-
14. Este questionario permitiu avaliar sete dimensdes alteradas pelo impacto de
problemas orais: Limitacdo Funcional (1 e 2), Dor (3 e 4), Desconforto
Psicologico (5 e 6), Incapacidade Fisica (7 e 8), Incapacidade Psicologica (9 e
10), Incapacidade Social (11 e 12) e Desvantagens (13 e 14)%.

2.6 Analise estatistica

Para a realizacdo da analise dos dados recolhidos com o questionario aplicado,
foi utilizado o programa informatico Statistical Package for the Social Sciences 20.0.
(SPSS 20.0.), que permitiu calcular as varidveis continuas, descritas por medidas de
tendéncia central (média) e medidas de dispersdo (desvio padrdo), permitindo ainda
calcular prevaléncias que foram expressas em percentagens. Foi ainda utilizado o teste

ndo paramétrico do Qui-quadrado para comparacao de proporcdes.

2.7 Procedimentos legais e éticos

A informagcéo foi recolhida através da aplicacdo de um questionario, sendo que o
anonimato e confidencialidade de todos os dados foram garantidos.

N&o foi permitida a colocagdo do nome ou de qualquer outra informacéo
identificativa do individuo em questao.

Foi fornecido um documento de consentimento informado que elucidou os

participantes acerca do estudo em que participaram.
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3.1 Caracterizagdo da amostra no que diz respeito ao absentismo laboral por

motivos orais e percep¢ao da importancia da saude oral

Ap0s a recolha e contabilizacdo do total de questionarios preenchidos verificou-
se que foi possivel atingir o nimero previamente estipulado de 310 (33,33%)
participantes de um total de 930 funcionérios.

Desta amostra averiguou-se que 247 (79,7%) sdo do sexo masculino e 63 (20,3%)
sdo do sexo feminino. Relativamente as idades dos operarios, confirmou-se que a média
de idades é de aproximadamente 37 anos e a mediana de 36.

No que diz respeito aos restantes dados sécio-demogréficos, como area de

residéncia e habilitacGes literarias, estes sdo apresentados nas tabelas 1 e 2:

Tabela 1. Area de Residéncia

n %
Aldeia 148 47,7
Vila 47 15,2
Cidade 115 37,1

Tabela 2. Habilitages literarias

n %

1°-4° ano 15 4,8
4°-9° ano 82 26,5
9°-12° ano 120 38,7
Bacharelato 12 39
Licenciatura 67 21,6
Mestrado 14 4,5
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Relativamente a frequéncia de higienizacdo dentéria diaria, verificou-se que
existe uma maior preocupacdo por parte dos individuos do sexo feminino, sendo que
27% referem higienizar duas ou mais vezes por dia em contraste com 6,1% dos
individuos do sexo masculino.

No entanto o mais frequente de ambos 0s sexos € higienizarem duas vezes por
dia verificando-se também uma menor percentagem de individuos do sexo masculino
qguando comparado com o sexo feminino (47% masculino; 57,1% feminino).

Também é possivel verificar neste estudo que existe uma correlacdo entre area
de residéncia e frequéncia de higienizacao oral, sendo que os individuos que residem em
areas mais desfavorecidas como é o caso das aldeias, referem higienizar menos vezes a
cavidade oral quando comparado com os das vilas ou das cidades, como é possivel
verificar na tabela 3.

Neste estudo, também as habilitaces literarias estdo relacionadas com a
higienizacdo oral. Individuos com menor grau de formacéo, como é o caso de 1°-4° ano,
refém higienizar na maioria das vezes menos de uma vez por dia (40%) enguanto
individuos com maior grau de formacdo, como é o caso de Licenciatura, apresentam
uma frequéncia de escovagem diaria de duas vezes por dia na maioria dos casos
(70,1%).

Relativamente & validade destes resultados, constatou-se através do teste do X?
que existem diferencas estatisticamente significativas relativamente a distribuicdo da
variavel frequéncia de escovagem por sexo que nos permite afirmar que estes dados
podem ser aplicados e extrapolados a demais populacdo (p<0.01). O mesmo pode ser
aplicado na distribuicdo da varidvel frequéncia de escovagem por habilitacGes literarias
(p<0,01).No que diz respeito a distribuicdo da frequéncia de escovagem pela area de
residéncia, ndo se obtiveram diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis
(p>0,05).
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Tabela 3. Frequéncia de escovagem dentaria nos funcionarios

Frequéncia de escovagem

menos de _ _ mais de Total ~ Teste X?
. 1x/dia 2x/dia .
1x/dia 2x/dia
n 29 87 116 15 247
Masculino 0,00
% 11,7% 35,2% 47,0% 6,1% 100%
Sexo
n 1 9 36 17 63
Feminino p<0,01
% 1,6% 14,3% 57,1% 27,0% 100%
17 54 63 14 148
Aldeia
% 115% 36,5% 42,6% 9,5% 100% 0,243
n 2 11 28 6 47
Residéncia Vila
% 4,3% 23,4% 59,6% 12,8% 100%
n 11 31 61 12 115 p>0,05
Cidade
% 9,6% 27,0% 53,0% 10,4% 100%
n 6 3 4 2 15
1°-4° ano
%  40,0% 20,0% 26,7% 13,3% 100%
n 13 35 31 3 82
4°-9° ano 0,00
% 159% 42,7% 37,8% 3,7% 100%
n 7 46 54 13 120
90-12° ano
Habilitacdes % 5,8% 38,3% 45,0% 10,8% 100%
literarias n 2 2 8 0 12
Bacharelato
% 16,7% 16,7% 66,7% 0,0% 100%
n 1 10 47 9 67
Licenciatura p<0,01
% 1,5% 14,9% 70,1% 13,4% 100%
n 1 0 8 5 14
Mestrado
% 7,1% 0,0% 57,1% 35,7% 100%

No que diz respeito a consultas ao médico dentista, foram encontrados dados

algo imprevistos, uma vez que ndo foram encontradas variagOes dignas de registo por

area de residéncia e funcdo desempenhada (p>0,05) (Tabela 4).

No entanto, no que se refere ao sexo foi possivel verificar que os individuos do

sexo feminino tém melhores habitos de higiene no que respeita a frequéncia de

escovagem por dia relativamente ao sexo masculino.
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Também analogamente as habilitagBes literarias, confirmou-se, e como era
espectavel, que 46,7% dos individuos com 1°- 4° ano recorrem muito raramente ao
médico dentista.

Apurou-se também através do teste X* que existem diferencas estatisticamente
significativas no que se refere a distribuicdo destas varidveis (sexo e habilitacfes
literarias pela frequéncia de escovagem) (p<0,01) o que permite auferir que estes dados
podem ser extrapolados para a demais populacdo, permitindo concluir que, de facto,
existe uma maior preocupacdo por parte do sexo feminino com a escovagem diaria, e
que, também, quanto menor for a formacdo académica, menor é a frequéncia de
escovagem diéria (Tabela 4).

E ainda de referir que a maioria dos participantes respondeu que consulta o
médico dentista anualmente, em vez dos 6 meses recomendaveis (Tabela 4).

Outros aspectos a destacar no que diz respeito aos cuidados com a salde oral sdo
quando foi a Gltima consulta ao médico dentista e 0 motivo dessa consulta. A maioria
dos participantes respondeu que a ultima consulta foi ha menos de 6 meses (45,8%),
sendo a rotina o motivo principal (53,5%), logo precedido pela dor de dentes (26,1%)
(Tabela 5 e 6).
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Tabela 4. Frequéncia da consulta ao médico dentista

Frequéncia consulta M.D.

2
Muito De 6 em 6 Total Teste X
Nunca Anualmente
raramente meses
n 2 47 92 106 247
Masculino 0,71
% 0,8% 19,0% 37,2% 42,9% 100%
Sexo
n 0 12 20 31 63
Feminino p>0,05
% 0,0% 19,0% 31,7% 49,2% 100%
. n 1 25 58 64 148
Aldeia
% 0,7% 16,9% 39,2% 43,2% 100% 0,548
. n 0 7 14 26 47
Residéncia Vila
%  0,0% 14,9% 29,8% 55,3% 100%
n 1 27 40 47 115 p>0,05
Cidade
% 0,9% 23,5% 34,8% 40,9% 100%
n 1 7 2 5 15
1°-4° ano
% 6,7% 46,7% 13,3% 33,3% 100%
n 1 22 21 38 82
4°-9° ano 0,04
% 12% 26,8% 25,6% 46,3% 100%
n 0 17 53 50 120
90-12° ano
Habilitacdes % 00%  142%  442% 41,7% 100%
literarias n 0 3 2 7 12
Bacharelato
% 0,0% 25,0% 16,7% 58,3% 100%
o n 0 8 27 32 67
Licenciatura p<0,05
% 0,0% 11,9% 40,3% 47,8% 100%
n 0 2 7 5 14
Mestrado
% 0,0% 14,3% 50,0% 35,7% 100,00%
n 0 6 18 20 44
Chefe
% 0,0% 13,6% 40,9% 45,5% 100% 0,097
x n 0 7 18 37 62
d Fungag d Administrativo
esempenhada %  0,0% 11,3% 29,0% 59,7% 100%
n 2 46 76 80 204 p>0,05

Operario
% 1,0% 22,5% 37,3% 39,2% 100%
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Tabela 5. Ultima consulta no médico dentista

n %
Menos de 6 meses 142 45,8
De 6 a 12 meses 83 26,8
Mais de 1 ano 84 27,1
Nunca 1 0,3
Total 310 100

Tabela 6. Motivo da Gltima consulta no
médico dentista

n %
Dor de dentes 81 26,1
Cara inchada 3 1
Estética 27 8,7
Rotina 166 53,5
Outro 32 10,3
Total 309 99,7

E de realcar o total de 309 participantes e ndo de 310 na tabela 6, devido a
existéncia de um inquirido que admite nunca ter consultado o médico dentista.

No que diz respeito a distribui¢do por sexo da ultima consulta ao médico dentista,
foi possivel verificar neste estudo que a maioria de ambos 0s sexos refere ter realizado a
sua ultima consulta hd menos de 6 meses (45,3% masculino; 47,6% feminino), sendo
que, apenas um inquirido do sexo masculino admitiu nunca ter consultado o médico
dentista (Tabela 7).

Relativamente ao motivo da Gltima consulta, a rotina foi o principal motivo em

ambos 0s sexos, logo precedido de dor de dentes (Tabela 8).
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Em relac&o a validade estatistica destes dados, ndo foram encontradas diferencas

estatisticamente significativas no que se refere a estas variaveis (p>0,05).(Tabela 7 e 8)

Tabela 7. Distribuigéo por sexo da Ultima consulta ao M.D.

I\genos de De6al2 Maisdel Nunca Total Teste X2
meses meses ano
) n 112 69 65 1 247
Masculino 0,754
% 45,3% 27,9% 26,3% 0,4% 100%
n 30 14 19 0 63
Feminino p>0,05
% 47,6% 22,2% 30,2% 0,0% 100%
Tabela 8. Distribuicdo por sexo do motivo da ltima consulta ao M.D.
Dor de Cara i : 2
dentes inchada Esteética Rotina Outro Total Teste X
. n 67 2 25 129 23 246
Masculino 0,273
% 27,2% 0,8% 10,2% 52,4% 9,3% 100%
n 14 1 2 37 9 63
Feminino p>0,05
% 22,2% 1,6% 3,2% 58,7% 14,3% 100%

Neste estudo foram também avaliadas as alteragdes na vida quotidiana

provocadas por motivos orais.

Neste grupo foi possivel verificar que 82,3% dos participantes se diz satisfeito

com a sua saude oral enquanto 17.7% diz ndo estar (Grafico 1)
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Grafico 1. Satisfacdo com salde oral
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Da mesma maneira, foi também possivel verificar até que ponto os participantes
se preocupam com a dor ou desconforto dentério. Os resultados demonstraram que ndo
existem diferencas estatisticamente significativas (p>0,05) no que respeita a sexo, area
de residéncia, habilitacGes literarias ou fungdes que desempenham e, em todos, a
maioria dos participantes respondeu preocupar-se com esta condicdo (Tabela 9).
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Tabela 9. Preocupagédo com dor ou desconforto dentario

Preocupacéo com

Dor ou Desconforto

Dentario Total  Teste X?
Sim Nao
n 233 14 247
Masculino 0,778
% 94,3% 5,7% 100%
Sexo
n 60 3 63
Feminino p>0,05
% 952% 4,8% 100%
n 143 5 148
Aldeia
%  96,6% 3,4% 100% 0,276
) n 43 4 47
Residéncia Vila
% 91,5% 8,5% 100%
) n 107 8 115 p>0,05
Cidade
%  93,0% 7,0% 100%
n 15 0 15
1°-4° ano
% 100,0% 0,0% 100%
n 80 2 82
4°-9° ano 0,068
% 97,6% 2,4% 100%
n 112 8 120
90-12° ano
HabilitacGes % 93,3% 6,7% 100%
literarias n 12 0 12
Bacharelato
% 100,0% 0,0% 100%
n 63 4 67
Licenciatura p>0,05
%  94,0% 6,0% 100%
n 11 3 14
Mestrado
% 78,6% 21,4% 100%
n 41 3 44
Chefe
% 932% 6,8% 100% 0,903
x n 59 3 62
d Fungaﬂ d Administrativo
esempennacda %  952% 4,8% 100%
n 193 11 204 p>0,05
Operario
%  94,6% 5,4% 100%

Verifica-se também que o nivel de preocupacéo relativamente a esta condigdo é

elevado, sendo que 68,1% respondeu que se preocupa muito e apenas 5,5% admitiu que

se preocupa pouco (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Grau de preocupacdo com Dor ou Desconforto Dentario
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Preocupaciio com a Dor ou Desconforto

Uma vez que esta questao esta directamente relacionada com preocupacgdo com a
salde oral, seria interessante verificar qual o grupo, de entre chefes, administrativos e
operarios, que mais se preocupa com essa mesma dor ou desconforto. Desta forma,
constatou-se, atraves dos resultados obtidos, que a classe operaria serd a que menos se
preocupa com essa mesma dor ou desconforto dentario (6,3%), enquanto a classe chefe
¢ a que mais se preocupa (75,6%).

Tambeém relativamente as habilitacGes literarias se verificou que quanto menor
sdo as habilitacBes, menor essa preocupacdo, uma vez que 20% dos participantes com
1°-4° ano respondeu que se preocupa pouco e 81,8% dos participantes com mestrado
revelou preocupar-se muito. (Tabela 10)

No que diz respeito ao sexo, os individuos do sexo masculino demonstraram

uma menor preocupacao com a dor ou desconforto dentario e consequentemente com a
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salde oral, uma vez que 6% admitiu preocupar-se pouco, contrastando com os 5% do

sexo feminino. Da mesma maneira 86,7% dos individuos do sexo feminino respondeu

preocupar-se muito, enquanto apenas 68,5% dos individuos do sexo masculino escolheu

a mesma opcdao (Tabela 10).

Tabela 10. Distribuigéo da preocupacdo com Dor e Desconforto Dentario

Preocupacéo
Nem Total Teste X2
Pouco muito, nem Muito
pouco
) n 14 59 159 232
Masculino 0,778
% 6,0% 25,4% 68,5% 100%
Sexo
n 3 5 52 60
Feminino p>0,05
% 5,0% 8,3% 86,7% 100%
n 7 35 100 142
Aldeia
% 4,9% 24,6% 70,4% 100% 0,276
_ n 3 3 37 43
Residéncia Vila
% 7,0% 7,0% 86,0% 100%
n 7 26 74 107 p>0,05
Cidade
% 6,5% 24,3% 69,2% 100%
n 3 1 11 15
1°-4%°ano
% 20,0% 6,7% 73,3% 100%
n 4 23 52 79
4°-9° ano 0,068
% 5,1% 29,1% 65,8% 100%
n 6 22 84 112
9°-12° ano
Habilitagdes % 5,4% 19,6% 75,0% 100%
literarias n 2 4 6 12
Bacharelato
% 16,7% 33,3% 50,0% 100%
o n 2 12 49 63
Licenciatura p>0,05
% 3,2% 19,0% 77,8% 100%
n 0 2 9 11
Mestrado
% 0,0% 18,2% 81,8% 100%
n 1 9 31 41
Chefe
% 2,4% 22,0% 75,6% 100% 0,903
x n 2 13 44 59
d Fungag d Administrativo
esempenhada % 3,4% 22,0% 74,6% 100%
n 12 42 138 192 p>0,05
Operério
% 6,3% 21,9% 71,9% 100%
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Apesar destes resultados, diferencas estatisticamente significativas ndo foram
encontradas (p>0,05) (Tabela 10).

Através do questionario aplicado, também foi possivel avaliar até que ponto os
participantes ja sentiram as suas funcdes diminuidas por motivos orais.

Os resultados obtidos demonstraram que houve uma maior percentagem de
individuos a admitirem que nunca haviam sentido as suas fun¢des diminuidas (60%) no
entanto, uma percentagem bastante elevada de participantes (40%) admitiu que alguma
vez na sua vida ja havia sentido as suas funcdes diminuidas por motivos orais (Grafico
3).

Graéfico 3. Funcdes diminuidas por motivos orais

Funcades diminuidas por motivos orais

Das razdes para os participantes se sentirem prejudicados, houve uma que se destacou

largamente das outras, que foi a dor de dentes, recolhendo 84% das escolhas (Tabela 11).
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Tabela 11. Motivo por se sentir
prejudicado

n %
Dor de dentes 105 84
Fractura
dentaria 6 4.8
Carainchada 5 4
Estética 6 4.8
Outro 3 2,4

Relativamente as actividades em que os participantes se sentiram prejudicados,
estes responderam, na maioria das vezes (62,9%) que a alimentacdo foi a principal

actividade afectada (Tabela 12).

Tabela 12. Actividades prejudicadas

n %
Tarefas 8 6,5
domésticas

Auto higienizagédo 12 9,7
Alimentacdo 78 62,9
Comunicagéo 24 194
QOutro 2 1,6

Total 124 100

Como um dos principais objectivos deste estudo é avaliar o absentismo laboral
por motivos orais, foram também avaliadas alteraces laborais por motivos orais. De
entre estas questionaram-se os funcionarios até que ponto motivos orais ja prejudicaram

o rendimento laboral, obtendo-se os seguintes resultados apresentados no grafico 4.
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Grafico 4. Alteragdes no rendimento laboral provocados por motivos
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Averiguou-se, entdo, que 58,4% dos participantes nunca se sentiu prejudicado no
seu rendimento laboral por motivos orais. 26,8% responderam que pouco, 8,1% nem
muito nem pouco e 6,8% sentiram que o seu rendimento ja foi muito afectado por
problemas orais.

O grupo que sentiu as suas fungdes mais prejudicadas por motivos orais foi o
grupo dos operarios (8,3%), enquanto os chefes foram 0s que menos sentiram as suas

fungdes diminuidas por motivos orais (70,5%) (p>0,05) (Tabela 13).
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Tabela 13. Distribui¢do das alteracdes no rendimento laboral por motivos orais pelas fun¢fes desempenhadas

Alteracdes no rendimento laboral por motivos

orais
Nem Total Teste X?
Nada Pouco muito, nem Muito
pouco
31 6 4 3 44
Chefe
% 70,5% 13,6% 9,1% 6,8% 100% 0.2
5 35 21 5 1 62 ’
Funcdo Administrativo
desempenhada % 56,5% 33,9% 8,1% 1,6% 100%
n 115 56 16 17 204
Operério
% 56,4% 27,5% 7,8% 8,3% 100%
p>0,05
n 181 83 25 21 310
Total
% 58,4% 26,8% 8,1% 6,8% 100%

No que diz respeito ao absentismo laboral verificou-se que a maioria dos

funcionarios nunca faltaram ao trabalho por motivos orais, no entanto 11,6% ja haviam

faltado (Gréfico 6).

Grafico 5. Absentismo laboral por motivos orais
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A frequéncia de absentismo laboral encontra-se representado no grafico 6, em
que € possivel constatar que a maioria dos funcionarios (48,5%) faltou apenas uma vez

por motivos orais, 33,3% faltou duas vezes, 9,1% trés e quatro vezes, respectivamente.

Gréfico 6. Frequéncia de absentismo laboral por motivos orais
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Neste estudo analisou-se também qual o grupo de funcionarios com mais
absentismo laboral por motivos orais, sendo que o grupo dos operarios foi o que mais
faltou, contando com 72,7% de auséncias em comparacdo com 18,2% dos
administrativos e 9,1% dos chefes (Tabela 13). Diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas na distribuicdo destas varidveis, (p<0,05) o que
permitem concluir que de facto existe uma forte associacdo entre estatuto socio-
econdémico e absentismo laboral relacionado com a salde oral e que essa mesma
associacao se pode verificar na demais populagéo (Tabela 14).

Estes dados sdo também reforcados pelos anteriormente obtidos nas tabelas 3 e 4,

em que foi possivel apurar que existem diferencas estatisticamente significativas no
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que respeita a frequéncia de escovagem diaria e a frequéncia das consultas ao médico
dentista quando distribuidas pelas habilitacGes literarias, sendo que um menor grau de
formacgé@o/menor condicdo socio-econdmica conduz a uma menor escovagem diaria e a

uma menor assiduidade nas consultas ao médico dentista.

Tabela 14. Distribuicdo da frequéncia de absentismo laboral por motivos orais pela fungéo
desempenhada

Funcao desempenhada

Total  Teste X2
Chefe Administrativo  Operério

W " 0 4 12 16
%  0,0% 25,0% 75,0% 100%

. n 1 2 8 11 0,019
Freqé’:m'a X 9% 91% 18.2% 727%  100%
absentismo n 2 0 1 3
laboral g 66,7% 0,0% 33,3% 100%

maisde 0 0 3 3
X% 0,0% 0,0% 100% 100%  p<0,05
n 3 6 24 33
Total
%  91% 18,2% 72,7% 100%

Também se corroborou que os individuos do sexo masculino faltaram muito
mais (90,9%) quando comparado com os individuos do sexo feminino (9,1%) (Tabela
15).

No entanto estes dados tém apenas validade interna na amostra seleccionada,
sendo que, uma vez realizado o teste do X?, se verificou que ndo existem diferencas

estatisticamente significativas (p>0,05).
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Tabela 15. Distribuicdo da frequéncia de absentismo laboral por sexo

Sexo
Total Teste X?

Masculino  Feminino

" 15 1 16
%  938% 6,3% 100%

o n 10 1 11 0,459
Freqé‘fnc'a 2 % 909% 9,1% 100%
absentismo n 3 0 3
laboral % 100% 0,0% 100%

maisde 2 1 3
X 9 66,7% 33,3% 100% p>0,05
n 30 3 33
Total
%  90,9% 9,1% 100%

As razbes mais frequentes desse absentismo laboral foram a dor de dentes
(63,6%), fractura dentaria e revisdo de aparelhos ortodénticos (6,1%). 21,2% dos
participantes respondeu que o motivo foi outro que ndo as opg¢des disponiveis (p>0,05)
(Tabela 16).

Tabela 16. Distribui¢do do motivo do absentismo laboral por sexo

Motivo
Consulta
Y- 2
Dor de Fractura ~ Remogdo de revisao Total Teste X
. de Outro
dentes dentaria  de pontos
aparelhos
dentarios
. 18 1 2 2 7 30
Masculino
s %  60,0% 3,3% 6,7% 6,7% 23,3% 100% 0,757
exo
- 3 0 0 0 0 3
Feminino
% 100% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100%
n 21 1 2 2 7 33 p>0,05
Total
%  63,6% 3,0% 6,1% 6,1% 21,2% 100%
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Relativamente a distribuicdo do motivo do absentismo laboral pela actividade

desempenhada, certificou-se que a totalidade do absentismo dos chefes se deveu a

outros motivos, nao os apresentados. Os administrativos por sua vez faltaram mais por

dor de dentes (50%), assim como 0s operarios (75%) (Tabela 17).

Também no que diz respeito a estas variaveis, foram encontradas diferengas

estatisticamente significativas (p<0,05), revelando que a dor de dentes é o principal

motivo do absentismo laboral, quando esse absentismo se deve a motivos orais (Tabela

17).

Tabela 17. Distribui¢do do motivo de absentismo laboral por fungdo desempenhada

Motivo
Consulta Teste
Dor de Fractura  Remog&o de rg\élsao outro Total X2
dentes dentaria  de pontos
aparelhos
dentarios
Chef 0 0 0 0 3 3
efe
% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100% 100% 0.04
" 3 0 1 0 2 6 '
Funcdo Administrativo
desempenhada %  50,0% 0,0% 16,7% 0,0% 333%  100%
n 18 1 1 2 2 24
Operario
%  75,0% 4,2% 4,2% 8,3% 8,3% 100%
p<0,05
n 21 1 2 2 7 33
Total
% 63,6% 3,0% 6,1% 6,1% 21,2% 100%

No que respeita a horas de trabalho perdidas por motivos orais, verificou-se que

dos 33 funcionéarios que faltaram ao trabalho por motivos orais, 39,4% faltaram oito

horas enquanto 27,3% faltaram duas horas, 15,2% quatro horas e 6,1% uma e dezasseis

horas, respectivamente (Grafico 7 e Tabela 18)

Foi possivel entdo averiguar que o total de horas perdidas por motivos orais de

todos os funcionarios participantes foi de 248 horas (Tabela 18).
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Grafico 7. Horas de trabalho perdidas por motivos orais
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Tabela 18. Horas de trabalho perdidas por motivos orais

Total de horas

n % .
° perdidas
1 2 6,1
2 9 27,3
Horas 4 5 15,2
perdidas por 8 13 39,4 248
funcionario 16 2 6.1
24 1 3
48 1 3
Total de funcionarios que
faltaram ao trabalho 33 100
Total de funcionarios que 277
nao faltaram ao trabalho
Total de funcionarios 310
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Uma vez contabilizado o nimero de horas que os funcionérios faltaram ao
trabalho por motivos orais decidiu-se, neste estudo, contabilizar também as
repercussdes monetarias a nivel salarial desse mesmo absentismo. Dos 33 funcionarios
que faltaram ao trabalho, apenas 26 preencheram o campo referente a deducéo salarial.
Desta forma foi possivel verificar que destes 26 funcionarios, 38,5% viu o seu salario
diminuido em 30€, enquanto 34,6% ndo tiveram repercussao alguma (Gréfico 8 e
Tabela 19).

Relativamente a deducéo efectuada nos salarios dos funcionarios por faltarem ao
trabalho por motivos orais, o total foi de 580€ por quinze funcionarios, visto que nove

responderam que nao sofreram deducéo alguma (Tabela 19).

Grafico 8. Deducdo salarial por absentismo laboral devido a motivos orais
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Tabela 19. Dedugdo salarial por absentismo laboral devido a

motivos orais

n % Total de €
0 34,6
15 4 15,4
Deducao no 30 10 38,5 580
salario em €
60 2 1,7
100 1 3,8
Total de funcionarios que
tiveram repercussoes 26 100
salariais
Total de funcionarios que
ndo faltaram ou n&o
. ~ 284
tiveram repercussdes
salariais
Total 310

Neste estudo foi também verificado até que ponto os funcionarios que haviam

faltado ao trabalho por motivos orais estavam conscientes de que, alterando os seus

cuidados com a sua salde oral, essas auséncias e esse dinheiro deduzido no seu salario

seriam evitados.

Constatou-se, entdo, que 81,8% estavam conscientes de que alterando os seus

cuidados com a higiene oral essas auséncias seriam evitadas, enquanto 18,2% né&o

partilharam da mesma opinido (Grafico 9).
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Gréfico 9. Consciencializa¢do dos funcionarios que
uma alteracdo nos seus habitos de salde oral evitaria
0 absentismo laboral por motivos orais.
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Tendo em conta que 100% dos chefes admitiu que ndo sente que se alterasse 0s
seus cuidados com a salde oral essa auséncia teria sido evitada, uma vez que em todos,
essa auséncia foi por outro motivo que ndo o das opgdes fornecidas (Tabela 17),
verificou-se que tanto o grupo dos administrativos (83,3%) como o grupo dos operarios
(91,7) estdo bastante conscientes que alterando os seus comportamentos de higiene oral,
evitariam essas auséncias e, consequentemente, a repercussao monetaria subjacente
seria igualmente evitada (Tabela 20).

Também  relativamente a distribuicdo destas varidveis, diferencas

estatisticamente significativas forma verificadas (p<0,01) (Tabela 20).

Tabela 20. Distribui¢do da consciencializacdo pela funcédo desempenhada

Consciencializagéo

Total Teste X?

Sim Néo
0 3 3
Chefe
% 0,0% 100% 100%
5 ) 6 0,001
x n
Fungao Administrativo
desempenhada %  833% 16,7% 100%
n 22 2 24
Operario
% 91,7% 8,3% 100%
p<0,01
n 27 6 33

Total
% 81,8% 18,2% 100%
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3.2 Caracterizacdo da amostra no que diz respeito ao impacto da salde oral na
qualidade de vida (OHIP-14)

Como referido em capitulos anteriores, o OHIP-14 € um questionario que
permite quantificar o impacto da saide oral na qualidade de vida, de uma amostra,
através de uma escala que varia entre 0 e 28. Desta forma e através de 14 questdes,
permite averiguar até que ponto dimensfes como: Limitacdo funcional (1 e 2); Dor (3 e
4); Desconforto Psicolégico (5 e 6); Incapacidade Fisica (7 e 8); Incapacidade
Psicoldgica (9 e 10); Incapacidade Social (11 e 12) e Desvantagens (13 e 14) se
encontram afectadas por motivos orais.

Através dos resultados obtidos verificou-se que o impacto da saude oral sobre a
qualidade de vida dos funcionarios é significativamente baixo, uma vez que a média €
de 4 num maximo de 28. No entanto existem casos pontuais de elevado grau de
afectacdo, uma vez que foi possivel obter num caso o valor maximo de 23,34, 0 que
indica que neste inquirido, a sua qualidade de vida se encontra bastante afectada pela
sua saude oral. Foi também verificado que a moda dos resultados obtidos, ou seja, 0

valor mais frequente nos resultados, foi 0 0 e que a mediana € de 3 (Tabela 21)

Tabela 21. Resultados OHIP-14

Valor mais Valor mais
Meédia Moda Mediana
elevado baixo

Resultados OHIP-14 4 0 3 23,34 0

No que diz respeito as varias dimensdes avaliadas certificou-se, também, que o
impacto na qualidade de vida de cada uma das dimensdes é baixo, tendo em conta que o
resultado do OHIP-14 na sua totalidade também o foi. No entanto foi possivel verificar
que a dimensdo mais afectada foi a “Dor” com 1,08 logo seguido do “Desconforto

psicologico” (0,72) e da “Incapacidade psicologica” (0,62).

46 Carlos Manuel Sido Martins Carneiro



Absentismo laboral por motivos orais e avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a satde

oral numa amostra de funcionarios da Empresa PSA Peugeot/Citroen de Mangualde

Embora os resultados tenham sido baixos, também foi possivel validar que
existiram participantes em que o resultado dos pardmetros foi méximo (4), excepto na
“Incapacidade social” (2,62) e na “Desvantagens” (2,36), indiciando que existem
funcionarios que tém a sua qualidade de vida bastante afectada em qualquer uma das

dimensoes (Tabela 22).

Tabela 22. Resultados OHIP-14 por dimensdes

) ) Valor
Valor mais Valor mais .
Dimensoes Média Moda Mediana maximo
elevado baixo possivel
Limitacdo Funcional ~ 0,55 0 0 4 0
Dor 1,08 0 1 4 0
Desconforto
o 0,72 0 0 4 0
Psicoldgico
Resultados OHIP-14 Incapacidade Fisica 0,5 0 0 4 0 4
Incapacidade
o 0,62 0 0 4 0
Psicoldgica
Incapacidade Social 0,4 0 0 2,62 0
Desvantagens 0,28 0 0 2,36 0

Tendo em conta a tabela 22 confirma-se que a média varia entre 0,28 e 1,08,
considerando que, quanto maior for a média, maior sera a percep¢do do impacto da
salde oral na qualidade de vida.

Verificou-se, ainda, que a op¢ao mais escolhida foi ‘“Nunca” em todas as
questdes e que a dimensdo que é mais afectada e, como havia sido concluido através da
tabela 22, ¢ a “Dor” sendo que apenas 36,5% e 34,5% responderam “Nunca” nas duas
questdes que a quantificam. As dimensBes que sdo menos afectadas e como €é possivel
verificar também na tabela 22 sdo a “Incapacidade social” e a “Desvantagem” com
73,2%I/70,3%, e 70,3%/100%, nas duas questdes que as quantificam, respectivamente
(Tabela 23).
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Tabela 23. Quantificagdo das respostas ao OHIP-14

Quase Bastantes
Dimensoes Questées n/% Nunca Ocasionalmente Frequentemente
nunca vezes
n 228 47 31 1 3
OHIP1
% 73,5 15,2 10,0 0,3 1,0
Limitacdo Funcional
n 178 59 62 5 6
OHIP2
% 574 19 20 1,6 1,9
n 113 100 84 11 2
OHIP3
% 36,5 32,3 27,1 3,5 0,6
Dor
n 107 87 96 10 10
OHIP4
% 345 28,1 31 3,2 32
n 169 64 64 4 9
OHIP5
. . % 54,5 20,6 20,6 1,3 2,9
Desconforto Psicoldgico
n 183 69 43 8 7
OHIP6
% 59 22,3 13,9 2,6 2,3
n 211 58 33 4 4
OHIP7
% 68,1 18,7 11 1,3 1,3
Incapacidade Fisica
n 201 70 29 8 2
OHIP8
% 64,8 22,6 9 2,6 0,6
n 182 74 45 5 4
OHIP9
. % 58,7 239 15 1,6 1,3
Incapacidade
Psicoldgica n 207 44 44 5 10
OHIP10
% 66,8 14,2 14 1,6 3,2
n 227 52 24 7 0
OHIP11
) ) % 73,2 16,8 8 2,3 0
Incapacidade Social
n 218 56 28 6 2
OHIP12
% 70,3 18,1 9 1,9 0,6
n 218 51 31 5 5
OHIP13
% 70,3 16,5 10 1,6 1,6
Desvantagem
n 310 0 0 0 0
OHIP14
% 100 0 0 0 0
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Absentismo laboral por motivos orais e avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a satde

oral numa amostra de funcionarios da Empresa PSA Peugeot/Citroen de Mangualde

Sendo o corpo humano uma associacdo de diversos sistemas que se relacionam
entre si e que funcionam num sinergismo, cuja finalidade é proporcionar ao ser humano
uma condigdo que o permita disfrutar da totalidade das suas capacidades, da mesma
maneira os diversos ramos da medicina ndo devem ser estanques ¢ devem “olhar” para o
corpo humano como um todo.

Desta forma, a medicina dentéria e a saude oral ndo podem ser encaradas como
sendo de importancia secundaria, uma vez que é através da cavidade oral que o ser
humano obtém todos os suplementos necesséarios ao correcto funcionamento do seu
corpo, permitindo responder as agressdes externas a que este esta exposto diariamente.

Ainda nos dias que correm, a medicina dentaria e a salde oral sdo
negligenciadas por muitas comunidades e sociedades, sendo consideradas como uma
condicdo de interesse e prioridade secundario® %.

Estando a salde oral comprometida, o sinergismo de todos os sistemas é
quebrado, sendo cada um afectado de forma diferente, dependendo da relacdo e da
proximidade que mantém com a cavidade oral® > 1424 2628

Verificando-se uma salde oral deficitaria, ndo é sé a salde geral que vai estar
afectada, mas também ird conduzir a repercussdes multidimensionais, como por
exemplo, alteracdes fisicas, psiquicas e sociais que culminam numa fraca qualidade de
vida, podendo advir destas alteracGes consequéncias menos positivas para o individuo,
consequéncias essas de cariz pessoal, social ou mesmo profissional® ° 8 1214, 16,23, 24,2747

Muitos dos estudos que abordam a qualidade de vida relacionada com salde oral
sdo mesmo realizados em criancas em idade escolar, uma vez que uma saude oral débil
em idades precoces pode conduzir a um elevado impacto com repercussdes negativas
para o resto da vida® 12 242542,

N&o s6 as criangas mas também os idosos sdo alvo de muitos estudos, no que
respeita & avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a satde oral®2%3" 48,

Para além destes, também ha estudos realizados na faixa etaria profissionalmente
activa. Esta carece de mais interesse em avaliar o impacto da qualidade de vida
relacionado com salde oral na sua vivéncia diaria, assim como o absentismo laboral por
motivos de salde oral, uma vez que desta faixa etaria depende o auto-sustento de um

agregado familiar, de uma empresa e mesmo de um pais™> 163134 36.45,46,49-54
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Devido a escassez de estudos semelhantes na Europa, Peninsula Ibérica, e em
Portugal, foi estudado o absentismo laboral por motivos orais assim como a avaliacao
da qualidade de vida relacionada com a saude oral, numa amostra de funcionarios da
empresa PSA Peugeot/Citroén de Mangualde.

Por a essa mesma escassez, serd dificil fazer comparacdes com populacdes
proximas, no entanto varios estudos foram realizados internacionalmente com a
finalidade de relacionar a qualidade de vida das mais variadas amostras com problemas
orais.

Che et al. num estudo algo diferente ao aqui apresentado e em que a saude oral
ndo é estudada, verificou a relacdo entre stress ocupacional e salde mental em
funcionarios na producdo de 6leo e concluiu que funcionarios que sofriam de stress
ocupacional durante 7 a 9 anos sofriam de alteragdes psicoldgicas®. Uma vez que as
alteracBes mentais podem estar associadas a condicdes orais precarias *°, é possivel
associar danos orais com alteracdes a nivel laboral nestes individuos.

Esta referéncia surge apenas a titulo de curiosidade, uma vez que neste estudo
ndo foram avaliadas repercussdes do trabalho na sadde oral.

Num estudo semelhante ao atras apresentado, realizado por Marcenes et al.
(1992), foi estudada a relagdo entre stress no trabalho e o status oral numa amostra de
individuos e concluiram, que existia uma relacdo entre doenca periodontal e a exigéncia
mental causada pelo trabalho, qualidade conjugal e estatuto socio-econémico, assim
como uma relagdo entre cérie dentaria e consumo de agUcar, idade, estatuto sécio-
econémico e qualidade conjugal®.

Um resultado semelhante foi encontrado neste estudo, no que respeita a
importancia dada a salde oral relacionada com o estatuto sdcio-econdémico. Verificou-
se, entdo, que funcionarios com niveis de instrucdo mais baixo e que residem em areas
mais desfavorecidas como aldeias e tém, consequentemente, estatuto sdcio-econémico
inferior, foram o0s que revelaram menor interesse com esta problematica, e
consequentemente foram os que sofreram maiores repercussdes no que diz respeito a
problemas com a salde oral.

Relativamente a estes dados verificou-se também, através do teste do X?, que

existe uma diferenca estatisticamente significativa no que respeita a estas variaveis, o
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que permite a utilizacdo destes dados para fazer uma analogia para a demais populagéo
que rodeia a amostra seleccionada, evidenciando que na populagdo na qual a amostra
seleccionada se insere, quanto menor for o grau de formacéao/estatuto sécio-econémico,
menor a preocupacdo com a saude oral e maiores sdo as repercussdes negativas
relacionadas com essa falta de adop¢édo de cuidados de saude. (Tabelas 3, 4 e 14).

O mesmo resultado foi também obtido por Nguyen et al. (2010), em que
verificaram que individuos a residir em areas urbanas tém um menor risco de perder
dentes e de presenca de caries, quando comparado com os individuos residentes nas
zonas rurais.

Outro dado interessante verificado neste estudo foi que existe uma maior
preocupacdo por parte dos individuos do sexo feminino com a sua condicdo oral,
guando comparado com o sexo masculino, uma vez que a frequéncia de escovagens por
dia deste ultimo é inferior.

Também no cruzamento destas varidveis, diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas através do teste do X? (p<0,01). A semelhanca do que
se verificou com o estatuto sdcio-econémico, 0 mesmo pode ser auferido com o sexo
dos participantes, permitindo da mesmo forma verificar que, na demais populagéo na
qual a amostra se insere, os individuos do sexo feminino tém uma maior preocupacao
com a saude oral e adoptam mais comportamentos de salde relacionados com a
cavidade oral que os individuos de sexo oposto.

Esta conclusdo é reforcada com os resultados obtidos no motivo da Gltima
consulta e com a preocupacdao com dor ou desconforto dentério. Relativamente ao
primeiro, os individuos do sexo masculino tiveram, quando somadas, percentagem
superior de Dor de Dentes e Cara inchada (28%) quando comparado com 0 Sexo
feminino (23,8%). Este resultado vai de encontro com o obtido por Nguyen et al. (2010)
que concluiram gque numa amostra recolhida no Vietname, as mulheres apresentaram
risco significativamente maior de dentes cariados e obturados e menos probabilidade de
falta de dentes que os homens™.

Igualmente aos anteriores Lawrence et al. (2008) concluiram que, numa amostra
recolhida na Nova Zeléandia, a incidéncia de superficies cariadas e a prevaléncia de

doenca periodontal é superior nos individuos do sexo masculino que do sexo feminino,
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assim como individuos com melhor condigdo sOcio-econdmica apresentam uma
condigdo oral mais favorével que aqueles sdcio-econdmicamente mais desfavorecidos.

Com o mesmo enquadramento e, no que diz respeito a preocupacdo com a dor
ou desconforto dentéario, resultados semelhantes foram obtidos, em que se verificou que
0 sexo feminino afirmou preocupar-se em maior percentagem, ainda que escassa (95,2%)
do que o sexo oposto (94,3%).

Por sua vez, Madléna et al. (2008) chegaram a conclusdes distintas. Estes, num
estudo realizado na Hungria, verificaram que as mulheres apresentam um indice DMF-T
(anédlogo do indice CPO) mais elevado do que os homens, o que se traduz numa
condicdo oral mais deficitaria nas mulheres que nos individuos do sexo oposto®®.

Da mesma forma Sarita et al. (2004) chegaram as mesmas conclusdes num
estudo realizado numa amostra recolhida na populacdo da Tanzania. Concluiram entéo
que as mulheres com idade inferior a 60 anos apresentavam um indice DMF-T superior
ao dos homens e ndo foram encontradas variacdes entre area de residéncia urbana ou
rural®’

Esta variacdo de resultados pode ser explicada, tendo em conta o local e a regido
onde as amostras foram recolhidas. Devido a distancia que separa as amostras, existem
variacOes culturais, étnicas e sociais, que podem influenciar a adop¢do ou ndo de
medidas preventivas relacionadas com saude oral.

Este facto pode ser confirmado através do estudo realizado por Wu et al. (2011),
no qual concluiram que individuos da raca negra e hispanica tém piores
comportamentos de salde oral, em comparacdo com individuos da raca branca, assim
como chegaram a conclusao que, quanto menor for o estatuto sdcio-econémico, pior é a
condico oral®®.

No que respeita a preocupacdo da amostra recolhida com a dor e desconforto
dentario, ou seja, com a saude oral, foi possivel verificar que 68,1% dos participantes
respondeu que se preocupa muito, sendo a classe operaria e 0s participantes com menor
estatuto s6cio-econémico, 0s que menos se preocupam com esta condicéo.

Desta forma e tendo em conta os resultados obtidos, quer por este estudo, quer
pelos estudos anteriormente apresentados, é possivel verificar que, e de acordo com
Locker (2000), o estatuto soOcio-economico tem um efeito profundo nos

comportamentos de satde oral, assim como variacdes sociais, culturais e étnicas® .
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Também foi possivel verificar neste estudo que uma grande percentagem dos
participantes (40%) mas ndo a maioria, sentiu as suas func¢des diminuidas por motivos
orais.

Este resultado ndo vai de encontro ao obtido por Gomes e Abegg (2007) que
verificaram uma prevaléncia de 73,6% de impactos de problemas orais no desempenho
diério da sua amostra®.

Este facto é justificado, tendo em conta que parte representativa dos
participantes consulta regularmente o médico dentista, preocupa-se com a saude oral e
tem comportamentos preventivos relativamente a sua condicdo oral, nomeadamente
escovar os dentes pelo menos duas vezes por dia.

Estes dados sdo de grande relevancia, uma vez que através deles é possivel
verificar que apenas uma minoria ainda ndo encara a satude oral como uma prioridade
para 0 bem-estar geral, sendo visivel o efeito positivo das medidas preventivas e da
informacdo transmitida a populacdo, no que se refere a importancia de uma boa saude
oral.

Relativamente ao impacto de problemas dentarios nas actividades diarias dos
funcionarios, averiguou-se entdo que, relativamente aos individuos que ja sentiram as
suas funcdes diminuidas, a funcdo mais afectada foi a alimentacgdo (62,9%) seguido da
comunicacdo (19,4%%) e que a dor de dentes foi a principal causa dessas funcdes
diminuidas (84%) seguido da fractura dentéaria (4,8%) e da estética (4,8%)

Estes resultados vdo de encontro com os obtidos por Gomes e Abegg (2007) em
que numa amostra de 728 funcionarios do Departamento Municipal de Limpeza Urbana
de Porto Alegre estudaram o impacto dos problemas dentarios no desempenho diario
dos funcionérios, concluindo que a alimentacdo (48,6%) e a higienizacdo dentéria
(38,4%) foram as funcbes mais afectadas, tendo sido a comunicacéo afectada em 18,5%
dos casos. Os principais motivos foram a falta de dentes (21,7%) e a dor de dentes
(20,7%) e os principais sintomas, o desconforto (40,6%), insatisfagdo com a aparéncia
(31,5%) e a dor (31,2%)°%

Matje (2009) também validou, numa amostra de 300 individuos do Porto Alegre
com idades compreendidas entre os 50 a 74 anos que 31,3% dos inquiridos referiram
sentir a sua alimentacdo afectada por problemas dentarios e 35,5% sentiram a sua

estética prejudicada por esses mesmos motivos**.

Carlos Manuel Sido Martins Carneiro 55



Absentismo laboral por motivos orais e avaliacdo da qualidade de vida relacionada com a satde

oral numa amostra de funcionarios da Empresa PSA Peugeot/Citroen de Mangualde

Também Adulyanon et al. em 1996 verificaram o impacto de problemas orais
menores no desempenho diario da populacdo Tailandesa e chegaram a concluséo de que
73,6% dos individuos da amostra tiveram pelo menos um dia em que o seu desempenho
foi afectado devido a motivos orais, tendo sido a alimentacdo a funcdo mais afectada,
seguido de estabilidade emocional e da capacidade de sorrir®*.

Num estudo semelhante Srisilapanan e Sheiham (2001), na Tailandia,
contabilizaram a prevaléncia do impacto que as alteracbes orais causavam no
desempenho diario de pessoas idosas, e verificaram que 52,8% dos participantes ja
tinham sido afectados uma vez, sendo dificuldades na alimentacdo, a capacidade mais
afectada®’.

Outro estudo realizado por Kim et al. (2009), e em nada semelhante aos
anteriores, foi relacionado e verificado o impacto de alteragdes mastigatorias na
qualidade de vida relacionada com a satde oral. Estes concluiram que alteracdes a nivel
oral podem levar a alteracBes na qualidade de vida, e consequentemente a alteracdes e
limitacdes a nivel laboral®.

Tsakos et al., em 2001 estudaram diferencas do impacto dos problemas orais no
desempenho diario entre Gregos e Ingleses. 39% dos Gregos e 12,3% dos Ingleses
dentados e 47,6% dos Gregos e 16,3% dos Ingleses desdentados viram 0 seu
desempenho diario afectado por motivos orais sendo que 89,8 % dos Gregos e 62.4%
dos Ingleses necessitaram de tratamento médico-dentario®.

Também em 2002, Macfarlane et al. verificaram que a prevaléncia de dor
orofacial no Reino Unido é de ¥ da populacdo adulta (26%). No entanto, apenas 46%
procuram tratamento®®.

Relativamente a alteragdes no rendimento laboral provocadas por motivos orais
na amostra seleccionada, confirmou-se que o impacto nao foi muito significativo, sendo
gue apenas 6,8% dos 310 funcionarios ja haviam sentido o seu rendimento prejudicado,
sendo que o grupo dos operéarios foi o mais afectado (8,3%)

Estes resultados n&o véo de encontro com os obtidos por Lacerda et al. (2011)
no seu estudo em que verificaram a prevaléncia de dor orofacial e 0 seu impacto na
qualidade de vida relacionada com saude oral em funcionarios da industria téxtil.
Concluiram entdo que em 28,5% dos funcionarios, causas orais, nomeadamente a dor

orofacial, causavam alteragdes no desempenho diario®®.
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Também Matje (2009) averiguou que nos 300 individuos da sua amostra, 59,7%
sentiram o seu desempenho afectado por motivos orais*.

Gomes e Abegg (2007) numa amostra de 201 funcionarios do Departamento
Municipal de Limpeza Urbana do Porto Alegre também encontraram uma percentagem
bastante elevada de individuos (73,6%) que referiam que ja tinham vivenciado
alteraces no seu rendimento laboral por motivos orais nos Gltimos 6 meses®.

As diferencas encontradas nos resultados destes estudos podem ser justificadas
tendo em conta, mais uma vez as diferencas culturais e sociais que existem entre as
diferentes amostras, assim como a quantidade e qualidade de informacdo que lhes é
transmitida, no que respeita a sensibilizacdo para adopcdo de comportamentos
preventivos para com a salde oral e também a aplicacdo de projectos comunitarios para
promocao da saude oral.

Um dos objectivos principais deste estudo € verificar o absentismo laboral
provocado por motivos orais.

Os resultados obtidos permitiram concluir que a grande maioria dos funcionarios
nunca havia faltado ao trabalho por motivos orais. No entanto 11,6% destes referiram ja
ter tido necessidade de se ausentar ao trabalho para procurar ajuda profissional de um
médico dentista, ou devido a incapacidade de desempenhar as suas funcGes devido a
£sses mesmos motivos.

No que diz respeito a frequéncia desse absentismo, grande parte dos
funcionarios faltou apenas uma vez (48,5%), 33,3% duas e 9,1% trés e quatro vezes.

O grupo que mais faltou foi o grupo de operérios. Estes faltaram num total de
72,7%, enquanto dos administrativos faltaram 18,2% e dos chefes 9,1%.

Relativamente & distribuicdo por sexo, verificou-se e, como era espectavel tendo
em conta os resultados previamente obtidos, um maior absentismo por parte dos
individuos do sexo masculino (90,9%).

Foi possivel constatar, também, que a principal razdo para esse absentismo foi a
dor de dentes em 63,6% dos casos.

Ainda relativamente a estes resultados se verificou através do teste do X* que
existe diferenca estatisticamente significativa, sendo possivel afirmar que na demais

populacgéo, a principal causa de absentismo laboral por motivos orais € a dor de dentes.
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No que diz respeito ao nimero de horas perdidas verificou-se que 39,4% dos que
faltaram ao trabalho, se ausentaram durante oito horas, 27,3% duas horas, 15,2 % quatro
horas 6,1% uma e dezasseis horas e apenas 3% faltaram por 24 e 48 horas, perfazendo
um total de 248 horas perdidas por motivos orais.

Relativamente as repercussdes monetérias, verificou-se que no total das 248
horas de absentismo laboral, foram deduzidos nos salarios dos funcionarios, um total de
580€.

Comparativamente com outros estudos realizados no ambito da mesma
problematica, estes resultados obtidos coincidem com os obtidos por Lacerda et al.
(2011). Estes verificaram que a prevaléncia de dor orofacial nos funcionarios da sua
amostra era de 32,2% sendo que e 11,6% necessitaram de se ausentar do trabalho
devido a essa mesma dor. Relativamente ao tempo de auséncia laboral, destes 11,6%,
40% faltaram a um turno de trabalho, o que corresponde a 4 horas e 40% a dois turnos,
correspondendo a 8 horas. Os restantes 20% faltaram menos de um turno. No total,
foram perdidas 66 horas de trabalho num semestre®.

Num estudo muito semelhante realizado na Malasia, Jaafar et al. (1989)
estudaram o impacto da dor orofacial na populacdo industrial e averiguou-se que a
prevaléncia era de 43,2% e que uma em cada dez pessoas teve que pedir licenca médica
por causa dessa mesma dor. No entanto, apenas 1 em cada 4 consultou 0 médico
dentista®.

Também em 2008 Lacerda et al. através de um estudo que relacionava a dor
orofacial e o absentismo laboral, numa amostra de 480 funcionarios da industria
metaldrgica, verificaram que a prevaléncia de dor orofacial foi de 66,1%, sendo que o
absentismo registado foi de 9,3% dos funcionarios™.

Por sua vez Helen C. Gift et al. estudaram como os problemas orais e consultas
ao médico dentista influenciam o desenvolvimento na escola e no trabalho, assim como
0 seu impacto social na populagdo dos Estados Unidos da América (EUA). Esta
verificou que relativamente as horas de trabalho perdidas por ano, foram de 164 milhdes
no total da populagédo empregada o que se reflecte em 148000 horas por cada 100000
empregados, ou seja 1,48 horas por empregado no ano de 1989'°. Relativamente & perda
de tempo escolar, esta foi de 51 milhGes de horas, 117000 horas por cada 100000

criancas (1,17 horas por crianca) em idade escolar na populagdo dos EUA em 1989%.
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Relativamente a dias de actividade perdidos, estes foram 41 milhdes, 17000 por
100000 individuos dos EUA em 1989'°.

Quando analisados por individuo, estes resultados parecem nédo ter um impacto
muito significativo, mas quando analisados tendo em conta os 164 milhdes de
habitantes funcionarios nos EUA em 1989, verifica-se que esses resultados acarretam
um importante impacto a nivel s6cio-econémico da sociedade Norte Americana.

Outro dos objectivos principais deste estudo foi avaliar a qualidade de vida
relacionada com a salde oral na amostra seleccionada, através da aplicacdo do
questionario especialmente desenvolvido para esse efeito OHIP-14.

Como ja foi referido em vérios capitulos anteriores, o OHIP-14 permite
quantificar o impacto da saude oral na qualidade de vida de uma amostra através de uma
escala que varia entre 0 e 28. Desta forma e atraves de 14 questdes, permite verificar até
que ponto dimensdes como: Limitacdo funcional (1 e 2); Dor (3 e 4); Desconforto
Psicoldgico (5 e 6); Incapacidade Fisica (7 e 8); Incapacidade Psicol6gica (9 e 10);
Incapacidade Social (11 e 12) e Desvantagens (13 e 14) se encontram afectadas por
motivos orais.

Apurou-se, entdo, que o impacto da saude oral sobre a qualidade de vida dos
funcionarios ¢é significativamente baixo, uma vez que a média é de 4 num maximo de 28.

No entanto quando os dados foram analisados individualmente verificou-se que
existem casos pontuais de elevado grau de afectacdo, uma vez que foi possivel obter
num caso o valor méaximo de 23,34, o que indica que neste inquirido, a sua qualidade de
vida se encontra bastante afectada pela sua saude oral. Foi também provado que a moda
dos resultados obtidos, ou seja, o valor mais frequente nos resultados, foi 0 0 e que a
mediana é de 3.

Estes resultados, permitem entdo confirmar, em conjunto com os anteriormente
obtidos, que existe um bom nivel de consciencializacéo e de informacao no que respeita
a saude oral na amostra de 310 funcionarios que foi recolhida, assim como o impacto da
qualidade de vida relacionado com a saude oral na vida quotidiana dos funcionarios ndo
é muito significativo excepto em casos pontuais.

Estes resultados séo facilmente justificados tendo em conta que, e, como ja foi

referido anteriormente, a maioria dos funcionarios consulta regularmente o médico
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dentista, preocupa-se com a saude oral e tem comportamentos preventivos relativamente
a sua condicdo oral, nomeadamente escovar o0s dentes pelo menos duas vezes por dia.

Em comparacdo com estudos semelhantes verificou-se que os valores obtidos
estdo dentro do que se pode considerar aceitavel.

Pinto (2009) num estudo em que foi avaliado a qualidade de vida relacionada
com a saude oral em idosos das Residenciais do Centro de Apoio Social de Oeiras,
verificou que os resultados do OHIP-14 também foram bastante baixos tendo sido a
média 3,23 (3,83) a mediana 2,36 e 0 maximo obtido 15,41%.

Contudo verifica-se que estes valores se encontram mais baixos dos que 0s
obtidos neste estudo, mesmo tendo sido realizado em pessoas idosas e as quais mais
repercussdes negativas sentem no que se refere a satide oral®.

No entanto estes resultados podem ser explicados tendo em conta a diferenca da
regido e o estatuto sdcio-econémico dos individuos que constituem a amostra. Embora o
nivel de escolaridade dos idosos referente a amostra do primeiro estudo seja mais baixa
do que o do estudo aqui realizado, o facto de essa amostra ter sido recolhida numa
regido citadina, mais urbanizada e densamente povoada como € Oeiras e, na qual, 0
nivel sécio-econdmico é mais elevado, permite de certa forma justificar a diferenca de
valores obtida para a amostra deste estudo que foi recolhida numa regido urbana/rural
algo desfavorecida e na qual o nivel sécio-econémico é significativamente mais baixo?.

Também no que respeita aos valores obtidos na resposta a cada pergunta do
OHIP-14, estes dados encontram-se de acordo com os obtidos por Pinto (2009).

Esta, a semelhanca dos resultados obtidos neste estudo, verificou que a resposta
mais frequente foi “Nunca” e que as dimenses mais afectadas na amostra foram a
“Dor” e o “Desconforto Psicolégico”zg.

Estes resultados, tendo em conta que as amostras foram recolhidas no mesmo
pais, em areas bastante distintas e em faixas etarias diferentes, permitem concluir que a
populagdo portuguesa tem uma maior predisposi¢do, em ter as dimensdes “Dor” e
“Desconforto Psicologico” afectadas em detrimento das outras dimensdes, quando se
verifica que tém a sua qualidade de vida relacionada com a saude oral diminuida.

Tambem e possivel concluir que, embora em casos pontuais, ainda exista alguma
negligéncia no que se refere a higiene oral e a satde oral resultando numa qualidade de

vida relacionada com a saude oral bastante afectada, no cdmputo geral e tendo em conta
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os resultados obtidos em ambos os estudos, verifica-se que grande parte da populagédo
portuguesa adopta comportamentos de salde oral correctos, resultando numa melhor
qualidade de vida relacionada com a saude oral, permitindo que desta forma possam
usufruir de todas as capacidades e fungdes que a cavidade oral dispde (falar, mastigar,

saborear, etc.) assim como de um completo bem-estar fisico, psiquico e social.
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Através deste estudo, realizado na amostra de funcionarios da empresa PSA

Peugeot/Citroén, foi possivel concluir que:

Dos 930 funcionarios, 310 participaram no estudo, representando 33,33% dos
funcionérios, logo os resultados obtidos sdo referentes a aproximadamente 1/3

dos funcionarios da empresa;

Relativamente ao absentismo laboral e comparativamente a outros estudos
realizados internacionalmente, verificou-se uma disparidade de resultados. Um
absentismo de 11,6% foi registado, o que se traduz num total de 248 horas de
trabalho perdidas e 580€ deduzidos nos salarios dos funcionarios;

De acordo com estudos semelhantes foi possivel verificar e afirmar através do
OHIP-14 que o impacto da saude oral na qualidade de vida da amostra e da
populacdo portuguesa é relativamente baixo e que as principais dimensdes

afectadas sdao a “Dor” e o “Desconforto Psicologico”;

E necessario a realizagdo de mais estudos em Portugal sobre o absentismo
laboral por motivos orais assim como as alteracbes na qualidade de vida
relacionada com a salde oral de forma a permitir obter comparacdes e resultados

mais conclusivos.
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AUQEI — Autoquestionnaire Qualité de Vie Enfant Imagé;
CHQ - Child Health Questionnaire;

CPQ - Child Perception Questionnaire;

DIDL - Dental Impacts on Daily Living;

ECOHIS - Early Childhood Oral Health Impact Scale;
EUA - Estados Unidos da América;

GOHALI - Geriatric Oral Health Assessment Index;
OHIP - Oral Health Impact Profile;

OHRQoL — Oral Health Related Quality of Life;
OIDP - Oral Impacts on Daily Performances.

OMS - Organizacdo Mundial de Saude;

SF - 36 - Short Form Health Survey — 36;

SIP - Sickness Impact Profile;

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences.

WHOQOL - World Health Organization Quality of Life;
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA

CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS

CONSENTIMENTO INFORMADO

“ABSENTISMO LABORAL POR MOTIVOS ORAIS E AVALIACAO DA
QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM SAUDE ORAL NUMA AMOSTRA
DE FUNCIONARIOS DA EMPRESA PSA PEUGEOT/CITROEN DE
MANGUALDE”

Eu, Carlos Manuel Sido Martins Carneiro, aluno do 5° ano do Mestrado integrado em
Medicina Dentéria, venho por este meio comunicar que farei um estudo numa amostra
de operarios da empresa PSA Peugeot/Citroén de Mangualde, com o objectivo de obter
dados relevantes ao desenvolvimento de uma dissertagdo de mestrado no ambito do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria, onde seré realizado um questionario.

Os dados recolhidos séo estritamente confidenciais e serdo exclusivamente utilizados
pelos investigadores deste projecto sendo o seu nome codificado.

A participacdo neste estudo ndo implicard qualquer encargo para o operario e ndo sera
efectuado qualquer procedimento.

Obrigado pela colaboracdo.

Eu fui devidamente

informado(a) e esclarecido(a) e autorizo a utilizacdo da informacdo deste questionario
para o estudo estatistico desta investigacgéo.
Estou ciente que esta investigagdo tem como responsavel o aluno Carlos Carneiro e o

Mestre Nélio Veiga.

Mangualde, de de 2012

Assinatura do Inquirido Assinatura do Aluno Assinatura do Co-Orientador
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UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
CENTRO REGIONAL DAS BEIRAS

Parte | - QUESTIONARIO

Responda as questdes em baixo colocando uma cruz atrés da opgao que acha mais adequada.

Grupo | — Caracteristicas socio-demograficas

1. Sexo:_ M _ F
2. Datade Nascimento: /[
3. Residéncia:
___Aldeia;
___Vilg;
__Cidade.
4. Habilitacdes Literarias:
_1°-4%ano __Licenciatura

__4°-9%ano ___Mestrado
_9°-12%ano ___Doutoramento

__Bacharelato

5. Funcéo que desempenha:
__ Chefe
___Administrativo

__ Operério

Grupo Il — Cuidados de Higiene Oral/Tratamentos Orais

1. Com que frequéncia higieniza os dentes?

___menos de 1x/dia __2x/dia

__1Ix/dia __ mais de 2x/dia

2. Quais 0s meios utilizados para realizar essa higieniza¢éo?

__Escova dentaria

__Pasta dentifrica Liquidos de
__Fio dentario higienizacdo
__Escovilhédo Outro:
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3. Com que frequéncia costuma ir ao médico dentista?

__Nunca ___De 6 em 6 meses
__Muito raramente ___Anualmente

4. Quando foi a sua ultima consulta num médico dentista?

___menos de 6 meses ___mais de 1ano
___de 6al2meses __ Nunca

5. Qual foi 0 motivo dessa consulta?

___Dor de dentes _ Este_tica
__Carainchada __Rotina
__Outra:

Grupo 111 — Alteragdes na vida quotidiana provocadas por motivos orais

1. Esta satisfeito com a sua saude oral?

___Sim
__Nao

2. Preocupa-se com a dor dentaria ou desconforto dentario?

___Sim
__Nao

3. Se respondeu “Sim”, preocupa-se:
__Pouco
___Nem muito, nem pouco

__ Muito

4. Alguma vez se sentiu prejudicado ou sentiu as suas func¢des diminuidas por
motivos orais?

___Sim
__Néo

Se na resposta anterior respondeu “Ndo”, passe para o Grupo 1V.

5. Por que motivo se sentiu prejudicado?

___Dor de dentes ___Carainchada
___Fractura dentaria __ Estética
___Outro:
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6. Quais as actividades em que se sentiu prejudicado?

__ Tarefas domésticas __Comunicagéo
__Auto Higienizacéo __Outra:
___Alimentacéo

Grupo IV — Alteracdes laborais por motivos orais

1.

w

&

o1

6.

Em que medida motivos orais/dentarios ja prejudicaram o seu rendimento
laboral?

___Nada
___Pouco
___Nem muito, nem pouco
___Muito

Ja faltou ao trabalho por motivos dentarios?

___Sim
__Nao

Se respondeu “Sim”, quantas vezes faltou?

1x 3x

2X ___mais de 4x

Por que motivo faltou?

__Dor de dentes __Consulta de reviséo de aparelhos
___Carainchada dentarios
__Fractura dentaria __Qutro:

___Remocéo de pontos

Quantas horas de trabalho perdeu por cada auséncia por motivos orais?

h

Quiais as repercussdes monetarias dessa auséncia no que se refere ao seu
salario mensal?(Quanto foi deduzido do seu salario devido a essa auséncia?)

€

Sente que se alterasse o cuidado com a sua saude oral, esta auséncia poderia
ter sido evitada?

__Sim
__Nao
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Parte Il - OHIP-14

Responda as questdes em baixo (colocando uma cruz atras da opg¢do que acha mais adequada)

tendo em conta a frequéncia em que sentiu cada um dos aspectos nos Ultimos 12 meses.

1. Tem tido dificuldade em pronunciar algumas palavras devido a problemas com
0s seus dentes, boca ou protese dentéria?
__Nunca ___Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes

2. Tem sentido que o seu paladar tem piorado devido a problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentaria?
__Nunca ___Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca __ Bastantes vezes

3. Teve alguma dor persistente/continuada na boca?
__Nunca ___Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca __Bastantes vezes

4. Tem sentido algum desconforto quando come algum alimento devido a
problemas com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?

__Nunca ___Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes

5. Tem-se sentido constrangido(a) devido a problemas com os seus dentes, boca
ou protese dentaria?

__Nunca ___Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca __ Bastantes vezes
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10.

Tem-se sentido tenso(a) devido a problemas com os seus dentes, boca ou
protese dentéria?

__Nunca __Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes

A sua dieta tem sido insatisfatoria devido a problemas com os seus dentes, boca
ou proétese dentaria?

__Nunca __Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes

Tem tido que interromper refei¢cdes devido a problemas com os seus dentes,
boca ou protese dentéria?

__Nunca __Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes

Tem sentido dificuldade em relaxar/descansar devido a problemas com os seus
dentes, boca ou protese dentaria?
__Nunca ___Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes

Tem-se sentido um pouco envergonhado(a) devido a problemas com os seus
dentes, boca ou prétese dentaria?

__Nunca ___Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes
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11. Tem tido dificuldade em desempenhar as suas tarefas habituais devido a
problemas com os seus dentes, boca ou protese dentéria?

__Nunca __Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes

12. Tem-se sentido um pouco irritavel com outras pessoas devido a problemas com
0s seus dentes, boca ou protese dentéria?

__Nunca __Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes

13. Sentiu que a sua vida em geral tem sido menos satisfatoria devido a problemas
com os seus dentes, boca ou prétese dentaria?

__Nunca __Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes

14. Tem-se sentido completamente incapaz de funcionar devido a problemas com
0s seus dentes, boca ou protese dentaria?

__Nunca ___Ocasionalmente ___Frequentemente

__Quase Nunca ___Bastantes vezes

Obrigado pela sua colaboracéo.
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