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RESUMO

Tradicionalmente a odontologia utiliza recursos clinicos para diagnosticar as
condicdes de saude bucal, sendo estes limitados por ndo informarem o impacto que
a condicdo bucal gera na qualidade de vida dos trabalhadores. A Odontologia do
Trabalho, especialidade que tem como objetivo a busca permanente da
compatibilidade laboral e a preservacéo da saude bucal do trabalhador; entende que
aguele que trabalha com satisfacdo, produz com maior desempenho e qualidade
suas tarefas. Dessa forma, o objetivo do estudo foi analisar o impacto das condi¢cdes
bucais autopercebidas na qualidade de vida dos servidores da regido metropolitana
do TRT de Pernambuco. Trata-se de um Estudo quantitativo de corte transversal,
utilizando uma amostra estratificada de 360 individuos. Dados foram coletados por
meio de questionarios autopreenchidos contendo o0s seguintes dominios:
Questionario sobre o perfil s6cio-demogréafico e funcional da amostra, Cédigos e
critérios para a necessidade autoreferida de tratamento odontologico para céarie,
prétese e doenca periodontal e Oral Health Impact Profile (OHIP-14). Na analise dos
dados foram utilizados testes estatisticos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis com
nivel de significancia de 5%. Os resultados mostraram média de idade de 43,9 anos,
predominancia do sexo feminino (57,5%), nivel superior (88,9%), lotagcdo na Area
Judiciaria (43,9%), tendo a maioria (67,2%) jornada maior ou igual a 40 horas
semanais. Precisam de tratamento estético para algum dente (60,8%). Diferenca
significativa na avaliacao para necessidade ou ndo de tratamento nas gengivas, mau
halito ou mobilidade dentaria no OHIP-14 estando a “Limitagdo funcional” e o
“Desconforto psicoldgico” presentes. A prevencdo de doencas e a promocdo de
saude bucal no ambiente de trabalho interferem no cotidiano dos servidores com
reflexos sobre sua qualidade de vida.

Palavras chaves: Odontologia do Trabalho. Qualidade de Vida. Ambiente de
Trabalho.
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ABSTRACT

Dentistry uses traditionally clinical resources to diagnose oral health conditions,
which do not describe the impact upon the workers' life quality generated by oral
condition. Labour Dentistry, specialty which permanently searches for compatibility
between employment and preservation of worker's oral health, advocates who works
with satisfaction produces higher performance and quality on your tasks. Therefore,
the Study aims to analyze the impact of self perceived oral conditions upon the
workers' life quality in metropolitan area under Regional Labor Court of Pernambuco
jurisdiction. It is a cross-sectional quantitative study using a stratified sample of 360
individuals. Collecting data used self filled questionnaires, including: Questionnaire
on the social-demographic and functional sample, Codes and criteria for self reported
need of dental treatment for caries, periodontal disease and prosthetic, and Oral
Health Impact Profile (OHIP-14). Mann-Whitney and Kruskal-Wallis' statistical tests
were used to analyze data with a significance level of five percent. The results
presented average age of 43,9 years, female predominance (57.5%), higher
education (88.9%), located in Judicial Area (43.9%), journey greater than or equal to
40 hours per week (67.2%). Need cosmetic treatment for any tooth (60.8%).
Significant difference in the evaluation of necessity treating the gums, bad breath or
tooth mobility in OHIP-14 considering presence of "functional limitation" and
"psychological discomfort”. Disease prevention and oral health promotion in the
workplace affect the workers' everyday with effects on their life quality.

Keywords: Labour Dentistry. Quality of Life. Labour Environment.
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1 INTRODUCAO

“Saudacgdes aos que tem coragem”.
Musica: Pense e dance - Frejat

A saude enquanto entendida como patriménio do trabalhador € condicao
essencial para o convivio social, indissociavel do trabalho, ferramenta primeira no
desenvolvimento das relacdes de producdo. A forca de trabalho humana por sua
importancia, poder criativo e transformador, vem ao longo dos séculos, escrevendo
capitulos de lutas e mudancas na historia da humanidade e, nas complexas relacbes
com o modo de producéo vigente.

Enquanto cuidado individual e coletivo, a saude do trabalhador implica uma
constante vigilancia e avaliacdo sobre o processo de trabalho por parte dos
empresarios, técnicos e dos préprios trabalhadores, servidores, funcionarios ou
colaboradores, seja qual for a terminologia empregada pela empresa.

As buscas constantes por padrdes de qualidade elevam o nivel dos servigos
de saude prestados, no intuito de producao de impacto na saude da populacao.

Ao longo da histéria, o termo saude sofreu modificacbes conceituais,
acompanhando os avancos tecnologicos e cientificos nos descobrimentos de
doencas e agentes causadores. Este conceito, atualmente, é baseado na visédo
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que considera a saude como
estado de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo somente a auséncia de
doenca ou enfermidade (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1946).

Durante muito tempo tinha-se como conceito de saude a “auséncia de
doencga”, o que repercutiu de maneira equivocada e prejudicial no processo de
planejamento da promocado de saude. As pessoas procuravam 0s servicos de saude
publicos ou privados na busca de “tratamento para suas doencgas”. Nao existia a
consciéncia da prevencao e nem tdo pouco a de promoc¢ao de saude, mas sim uma
filosofia puramente assistencialista.

Os dias atuais sdo marcados por grandes transformacfes no modo de vida,
ligadas a fatores como a globalizagdo, as novas tecnologias, a degradacao
ambiental e a expansdo dos meios de comunicacdo de massa. As condi¢oes
inadequadas de trabalho, bem como as suas formas organizativas, encontram-se
vinculadas a danos a saude dos trabalhadores, que se apresentam como sofrimento

psiquico, doencas profissionais e acidentes de trabalho.
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Muito embora, a relacdo trabalho e saude tenham sido relatadas desde a

antiguidade o principal interesse estava no bom funcionamento dos processos de
trabalho e ndo na promocao e preservacdo da saude dos trabalhadores, onde o
mundo globalizado forca a modernizacdo e adequacao das empresas brasileiras a
nova realidade do mercado mundial, passando o ser humano a se constituir no
maior patrimonio das empresas.

Observa-se que o conhecimento sobre riscos ocupacionais para a saude
bucal do trabalhador é ainda incipiente mesmo para aqueles profissionais que
trabalham em induastrias, onde exposicfes ocupacionais sao comuns. Qualquer
problema de origem bucal pode provocar desconforto fisico, emocional, prejuizos
consideraveis a saude geral, além de interferir na produtividade do trabalhador.

As primeiras abordagens formais desta relacdo trabalho/saude tiveram inicio
na Europa, no século XIX, com a criagdo da Medicina do Trabalho e a implantacéo
dos servicos médicos dentro das empresas, sendo esta estrutura centrada na figura
do meédico que por meio de uma atuacdo focada no trabalhador, assumia a
responsabilidade pela prevencdo dos acidentes e das doencas onde o principal
interesse era 0 bom funcionamento dos processos de trabalho e ndo a promocéao de
saude dos trabalhadores.

A adocéo de programas de monitoramento e promocdo de saude bucal no
ambiente de trabalho requer certo arrojo por parte dos gestores de saude e
seguranca ocupacional das empresas. Esta nova postura implica na quebra de
paradigmas e exige da equipe multiprofissional explorar novos territorios
relacionados a saude e seguranca do trabalhador e suas relacdes com o universo
produtivo de bens e servigos.

E preciso trabalhar em uma perspectiva intermultidisciplinar na construcdo de
alternativas de processos de trabalho que protejam a saude do trabalhador, exigindo
dialogo conjunto das diversas areas envolvidas, pois esta claramente esgotado o
modelo de intervencao de disciplinas e campos de conhecimento isoladamente.

O conceito de trabalhador proposto pela Politica Nacional de Seguranca e
Saude do Trabalhador (PNSST) marca uma tentativa de consolidar uma concepcao
ampliada, atenta as especificidades das relacbes do mundo do trabalho
contemporaneo. A proposta da PNSST define as diretrizes, responsabilidades

institucionais e mecanismos de financiamento e gestao, acompanhamento e controle
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social, busca a superacdo da fragmentacdo, desarticulacdo e superposicdo das

acOes implementadas pelos setores de Trabalho, Previdéncia Social, Saude e Meio
Ambiente. Para fins desta politica sdo considerados trabalhadores todos os homens
e mulheres que exercem atividades para sustento proprio e / ou de seus
dependentes, qualquer que seja sua forma de inser¢cdo no mercado de trabalho, no
setor formal e informal da economia. Também s&o considerados trabalhadores
agueles que exercem atividades nao remuneradas, participando de atividades
econbmicas na unidade domiciliar; o aprendiz ou estagiario e aqueles temporaria ou
definitivamente afastados do mercado de trabalho por doenca, aposentadoria ou
desemprego (BRASIL, 2004a).

Hoje, as empresas tém como objetivo elevar a produtividade e para isto, um
dos quesitos é que o trabalhador tenha qualidade de vida, sendo um desses
indicadores a condicdo de saude bucal, que interfere diretamente em seu
desempenho durante o trabalho, com foco na diminuicdo do absenteismo, atingindo
0 absenteismo por motivos odontol6gicos, a morbidade odontoldgica e a restricdo de
atividades.

Podemos inferir que a qualidade de vida no Trabalho tem por objetivo o
crescimento da produtividade e das satisfacdes dos empregados, considerando a
obtencao de resultados crescentes, pela organizagédo, como fundamental para que a
busca de melhorias nas condicdes e relacbes de trabalho ocorra de forma
permanente.

A odontologia, enquanto parte das praticas em saude, tradicionalmente,
prioriza a utilizacdo de recursos clinicos para diagnosticar as condi¢cdes de saude
bucal. Esses, entretanto, sdo limitados, por ndo informarem o impacto que a
condicdo bucal gera na qualidade de vida dos individuos.

Sendo a situacdo da saude bucal critica no Brasil, dados estatisticos serviram
de base para que o governo federal se mobilizasse para o resgate da “dignidade” do
sorriso, através da implantacdo de programas e incentivos publicos para a
assisténcia odontolégica integral e gratuita, devidamente inserido no SUS
(ALMEIDA; ARAUJO; ARAUJO, 2006).

O planejamento mostra-se como um meio auxiliar na interacdo entre os
sujeitos no sentido de viabilizar um dado projeto ético-politico para a saude. O

enfoque estratégico situacional aparece como uma proposta de constru¢cdo de um
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novo modelo de atencdo a saude, voltado para a integralidade e equidade, onde o

processo de programacado se da a luz da analise dos problemas de salde em uma
perspectiva epidemioldgica e social (EMMI et al., 2006).

Quando se trata de mudar determinadas situacdes relativas a saude dos
trabalhadores € imperativo agir em articulacdo intersetorial e com abordagem
interdisciplinar (MINAYO-GOMEZ, 2011).

Os problemas psicossociais relacionados a saude, apesar de néo terem sidos
contemplados nas metas para a saude bucal no ano 2000, culminaram numa
publicacdo preparada pela Organizacdo Mundial da Saude tendo como objetivo
classificar as consequéncias na vida diaria de pessoas e populagcdes, com
pardmetros tais como a dor, desconforto, deficiéncia, incapacidades fisicas,
psicoldgicas e sociais. Estas caracteristicas ligadas a qualidade de vida, s6 vieram a
ter participacao, por parte da OMS, na odontologia, apds o ano 2000 (PETERSEN,
2003, 2004, 2005, 2009).

Frente a esse abandono e dificuldades, segundo Silva e Fernandes (2001),
acOes voltadas a educacdo em saude, com énfase na autopercepcdo e
autoprotecdo, deveriam ser mais exploradas.

Entende-se por educacdo em saude quaisquer combinacdes de experiéncias
de aprendizagem voltadas a facilitar agcbes comportamentais adotadas por uma
pessoa, grupo ou comunidade (CANDEIAS, 1997).

Na pratica, a educacdo em saude constitui uma fracdo das atividades
voltadas a melhoria na qualidade de vida e, quando se refere especificamente a
saude bucal, também devem ser priorizadas acdes educativas e motivacionais
dentro desse contexto. Para que isto seja possivel, é preciso buscar praticas que
nao valorize somente a utilizagdo de recursos clinicos para o diagndstico das
condi¢cdes de saude bucal, mas sim, que leve em consideracdo a forma como a
populacao percebe sua condi¢cdo de saude bucal.

Normalmente a avaliacdo das necessidades populacionais ignora 0s aspectos
sécio-comportamentais e culturais, realizando o planejamento dos servigcos de saude
bucal considerando apenas necessidades normativas, pois se enquadra dentro de
um modelo biomédico, baseado na identificacdo de doencas sem levar em

consideracéo a percepcao subjetiva do paciente (LEAO; SHEIHAM, 1995).
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As concepcoes de saude bucal se modificaram, mas € certo que a qualidade

de vida n&o existe quando a salde bucal estd comprometida (MENDONCA, 2001).

Indiscutivelmente, a salde bucal é pré-condicdo para um bem estar geral do
individuo. E espantoso que a sociedade ndo perceba isso de forma preventiva, s6
procurando os profissionais da éarea quando estdo acometidos por algum
desconforto. Mas ndo se pode deixar de reconhecer que isso vem evoluindo, a
passos lentos, mas esté evoluindo.

De acordo com Cerqueira (1994), os individuos tém seu proprio conceito de
qualidade, sendo possivel dizer que qualidade € aquilo que cada um acredita que é
ou percebe que é. Portanto, é fundamental entender que antes de tudo o conceito de
qualidade depende da percepcéo de cada um em funcéo da cultura ou do grupo que
se ira considerar.

A literatura oferece varios e diferentes instrumentos que podem ser aplicados
com a finalidade da obtencéo de dados subjetivos para chegar a um contetdo valido
a saude bucal (Atchison; Dolan, 1990; Ledo; Scheiham, 1995; Slade; Spencer,
1994). Em sua maioria, apresentam-se sob a forma de questionarios com questdes
abertas e fechadas, cuja finalidade basica € o desvendar da autopercep¢do do
paciente no que se refere a sua saude bucal e como ela interfere no seu dia-a-dia e
na sua qualidade de vida. Esses tém se tornando fortes aliados na construcdo de
programas educativos, preventivos e curativos por diversos profissionais da saude
(SILVA; FERNANDES, 2001).

O desenvolvimento dos indicadores que relacionam problemas bucais com a
qualidade de vida surgiu da necessidade de conhecer a condicdo de saude
percebida subjetivamente ou o impacto dos problemas de saldde bucal sobre a
qualidade de vida. O conceito de necessidade percebida de salude se originou em
movimentos remotos da promoc¢do da saude, e desvinculou a no¢do de saude de
auséncia de doenca. Saude e doenca passaram a ser compreendidas como
entidades distintas, pluridimensionais e, portanto, ndo mensuravel por escala linear
unidimensional. Chegando saude a ser definida como uma dimensao da qualidade
de vida.

Os autores Slade e Spencer (1994) criaram o Oral Health Impact Profile

(OHIP), um questionario composto por 49 questdes que procurava descobrir se 0



Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido 17
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
MELO, A.C. S.

paciente sofreu, nos ultimos 12 meses algum incidente social devido a problemas

com seus dentes, boca ou préteses.

Passados trés anos Slade (1997) realizou um estudo com o objetivo de
produzir uma versado mais reduzida e menos complexa do OHIP 49, mantendo suas
caracteristicas de confianca e validade. Assim, 14 itens foram selecionados a partir
do questionario original, e o0s mesmos se apresentaram efetivos na deteccdo das
associacles clinicas e socio-demograficas que foram observadas quando foram
utilizadas as 49 questdes (SLADE, 1997).

O autor chegou a conclusdo que o OHIP 14 contém questdes que retém as
dimensdes conceituais contidas no OHIP 49, e estas questdes tém uma boa
distribuicdo de prevaléncia, sugerindo que o instrumento deva ser utilizado para
guantificar niveis de impacto sobre bem-estar, mesmo com um numero limitado de
guestdes. Pesquisadores comecaram a trabalhar também com medidas subjetivas,
visando inserir a percepcédo do proprio paciente sobre sua condi¢do bucal como um
fator relevante a atencdo odontoldgica. Esses dados proporcionam ao profissional,
subsidios complementares ao exame clinico, permitindo uma visdo integral do
paciente e ainda mais dos modernos conceitos de saude (SLADE, 1997).

Dentre os varios instrumentos desenvolvidos para mensurar necessidades
percebidas, o questionario perfil de impacto de saude bucal (OHIP) € um dos mais
amplamente utilizados em diferentes culturas e perfis sdcio-demograficos; tendo sido
desenvolvido para fornecer uma mensuracdo abrangente de dor, disfuncéo,
desconforto e incapacidade atribuida a condi¢éo bucal.

Tais informacgdes visam a complementacdo dos indicadores tradicionais de
epidemiologia bucal de doencas clinicas e, desse modo, fornecem um perfil do
"impacto da doenca" em populacdes e a eficacia dos servicos de saude em reduzir
esses impactos, com referéncia a problemas de pronuncia, sensacgéo de paladar, dor
na boca, dor para se alimentar, desconforto com a condi¢éo bucal, tensdo nervosa,
alimentacdo prejudicada, necessidade de interromper as refei¢cdes, dificuldade de
relaxamento, vergonha, irritacdo com outras pessoas, dificuldade de fazer tarefas
rotineiras, vida insatisfatéria e incapacidade funcional para fazer atividades diarias.

A Saude do Trabalhador constitui-se huma area da saude publica, definida
como “um conjunto de atividades que se destina a protecdo e promoc¢ao da saude

do trabalhador por meio da vigilancia epidemiolégica e vigilancia sanitaria” bem
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como visa a recuperacao e reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos de

agravos provocados pelo trabalho ou condi¢des do trabalho (BRASIL, 2006).

O Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco (TRT6) entendendo que
preservar a saude de seus servidores e magistrados é fundamental para o
crescimento tanto de seu pessoal como da propria instituicdo elaborou o Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), de acordo com o0 ATO TRT n°
305/2001 (BRASIL, 2001).

No intuito de reestruturar o PCMSO a fim de oferecer a¢des integradas em
saude, visando a ampliacdo e o aperfeicoamento dos atendimentos ja estabelecidos
e a oferta de novos servicos para a promocao da saude das pessoas que integram o
TRT6, foi elaborado o Programa de Controle de Saude Bucal com a integracdo do
dentista do trabalho na equipe de saude ocupacional.

Segundo Costa (2008), a Odontologia do Trabalho € praticada pelo dentista
do trabalho e parte da atencdo a saude do trabalhador, tratando de promover,
preservar e recuperar a saude bucal do trabalhador, consequiente dos agravos,
afeccdes ou doencas advindas do exercicio profissional e que tem manifestacdes
bucais, devendo ter sua acéo voltada a prevencédo de todos os agravos laborais, ou
seja, objetiva a prevencao das doencas decorrentes da atuacdo profissional e dos
acidentes de trabalho. E a especialidade responséavel pela busca permanente da
compatibilidade entre a atividade laboral e a satude bucal do trabalhador.

Os problemas de saude bucal tém sido cada vez mais reconhecidos como
importantes causadores de impacto negativo no desempenho diario e qualidade de
vida dos individuos e da sociedade, visto que as doencas bucais causam dor,
sofrimento, constrangimentos psicolégicos e privacbes sociais, acarretando
prejuizos em niveis individuais e coletivos.

Neste contexto de valorizagdo dos recursos humanos, a Odontologia do
Trabalho ganha destaque com o intuito de estudar, interpretar e solucionar os
diferentes problemas bucais que atingem os trabalhadores. As doencas bucais nao
se desvinculam das condi¢Ges gerais de saude do corpo e ndo podem ser deixadas
de lado, quando se discutem as incapacidades que atingem os trabalhadores.
Qualguer problema de origem bucal pode provocar desconforto fisico, emocional,
prejuizos consideraveis a saude geral, aléem de diminuir a produtividade de um

empregado dentro de sua fungéo.
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O dentista do trabalho tem uma grande responsabilidade no reconhecimento

e, consequentemente, na prevencdo das doencgas profissionais que possam ser
diagnosticadas através do exame da cavidade bucal. Isso exige um conhecimento
especializado por parte do profissional, conhecimento esse que ndo pode ser obtido
nos ambulatérios gerais ou na clinica particular, mas unicamente através do contato
diario com os trabalhadores, em seu local de trabalho.

A promocao de saude € um meio potencial de combate ao desconforto, dor e
sofrimento associado as doencas bucais, sendo estratégia importante na reducao do
impacto destas doencas no processo de viver humano. O conhecimento sobre riscos
ocupacionais para a saude bucal do trabalhador é ainda incipiente e a sua
disseminagcdo precaria, seja no meio académico, seja entre os profissionais de
servicos, mesmo para aqueles que trabalham em industrias, onde exposicoes
ocupacionais sdo comuns. Isso expressa falta de integracdo entre a odontologia e a
saude publica em geral, mais especialmente entre as praticas de saude bucal e o
campo da saude do trabalhador.

A mudanca do paradigma médico para um modelo mais amplo de
comportamento social nos compromete a desenvolver novas maneiras de medir
percepcdes, sentimentos e comportamentos, dando uma crescente importancia as
experiéncias subjetivas do individuo, como seu bem-estar funcional, social e
psicoldgico e as suas interpretacdes de saude e doenca (LOCKER, 1997).

Novos modelos, portanto, sobre conceitos de saude tém sido aprofundados
com o objetivo de relacionar dimensbes biofisicas, psicolégicas e sociais para
promover bases mais solidas para a vida (PEREIRA, 1995).

Neste sentido, a epidemiologia bucal tem agregado medidas de percepcéo
aos indicadores clinicos para decidir o tipo de tratamento dos individuos, levando em
consideracdo aspectos sociopsiquicos até entdo ignorados pelos sistemas
normativos de determinacdo dessas necessidades (SHEIHAM, 2000).

A prépria definicdo de percepcdo - ato, efeito ou faculdade de perceber
demonstra que a pratica de uma odontologia mecanicista se contrapfe a visdo da
atencdo a saude, na qual se exige ndo somente o conhecimento no campo da
ciéncia odontologica, mas também de conceitos das ciéncias sociais e humanas.

A incorporacao da filosofia da promoc¢éo de saude na clinica ampliada exige

do profissional uma adequacao de suas concepcdes e de seus conceitos, levando a



Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido 20
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
MELO, A.C. S.

uma reconstrucdo continua do conhecimento, através da utilizacdo de estratégias

preventivas especificas direcionadas ao individuo, nas agbes educativas
contextualizadas dentro do trabalho, no compromisso com a educagao continuada e
no desenvolvimento de uma pratica de atencdo baseada em evidéncias de
efetividade pelo profissional, além de mudancas no proprio processo de trabalho,
que centralize a atencdo clinica na acado integral e resolutiva.

O aqui exposto, a inexisténcia de estudos dentro do TRT6 sobre o tema
abordado, e o fato do setor odontolégico da instituicdo criado ha mais de 20 anos,
funcionar por demanda espontanea realizando procedimentos curativistas,
desconhecendo as reais percepcdes em saude bucal e o perfil s6cio-demogréfico e
funcional do publico atendido, motivaram a realizagéo desta pesquisa.

Os dados e informacdes coletados norteardo as praticas de promocao de
saude bucal, contribuindo para qualidade de vida dos servidores do quadro
funcional, apoiando a tomada de decisdes, reestruturacao, implantacdo de politicas,
projetos e novas praticas no nucleo de saude/setor odontoldgico do TRT6.

Nesse sentido este estudo foi construido a partir da seguinte pergunta
condutora: Qual o impacto das condi¢cdes bucais autopercebidas, na qualidade de
vida dos servidores da Regidao Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de

Pernambuco?

Esse estudo apresenta como hipétese:

a) A condicao de saude bucal interfere no cotidiano dos servidores com reflexos

sobre a qualidade de vida e é influenciada pelos habitos e cuidados, pela percepcao

da condicdo de saude e pelas caracteristicas socio-demograficas e funcionais.
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2 REFERENCIAL TEORICO CONCEITUAL

No capitulo a seguir, iremos discorrer sobre alguns pontos indispensaveis

para a compreensao do tema desta pesquisa.

2.1 Saude Geral e Saude Bucal

Muita coisa que ontem parecia importante ou significativa amanha virara pé no filtro da meméria.
Mas o sorriso (...) ah, esse resistira a todas as ciladas do tempo.
Caio Fernando de Abreu

Este capitulo estda dividido em tépicos levando em consideracdo o tema
pesquisado.

2.1.1 Saude Geral

Etimologicamente, o termo saude advém da palavra em latim sanitas,
referindo-se a integridade anatomo-funcional dos organismos, porém sadde € um
conceito intrinseco a natureza humana. Desde os primérdios da civilizagcdo humana
até ao século XXI, este termo tem sofrido varias alteracdes na sua definicdo; sendo
que a partir de meados do século XX até aos dias de hoje, a definicdo de saulde
sofreu um significativo avanco positivo.

Assim, o termo saude transcende a simples auséncia de doenca, incluindo
também o sentimento de bem-estar fisico, mental e social, além de significacdes
positivas como ter energia, sentir-se em forma, comer adequadamente e ter relagbes
sociais satisfatérias. Saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade.

Grande passo para a humanidade por abrigar um conceito, uma direcao para
todos seguirem e que incluem o bem-estar como objetivo maior. No entanto também
se soma o termo fisico abrigando aqui as questdes somaticas, o aspecto mental da
salude aludindo a psigue como aspecto da sanidade a ser considerado, e por fim o
social, viver em harmonia com a sociedade passa a ser pré-requisito para se obter

saude. Entretanto a definicho ndo se estagna, e termina com um ponto final, ela
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continua explicitando que saude nao é simplesmente a exclusdo do sofrimento com

as agruras de uma doencga.

Esta definicdo tem recebido diversas criticas desde entdo por utilizar termos
abstratos, tais como: estado, completo, bem-estar e por vezes por vislumbrar a
saude pela lente particular de um individuo e sua relagcdo com seu proprio fisico, sua
mente e suas relagdes sociais, ndo ressaltando a importancia da saude de uma
coletividade (ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 1946).

A saude inclui fatores fisicos, psicolégicos, comportamentais e socioldgicos.

Esta evolucdo possibilitou o aparecimento de politicas sanitarias mais
eficazes, ultrapassando as dicotomias corpo e mente, saude e doenga, promoc¢ao e
prevencao, prevencao e terapéutica, e terapéutica e reabilitacdo. Passando a saude
a ser vista como algo que pode ser promovido, alcancado, aperfeicoado, a partir de
uma dialética entre o paciente e o profissional.

Desta forma saude € considerado um constructo multifatorial cujos
determinantes incluem idade, sexo, fatores hereditarios, estilo de vida, influéncias
sociais e comunitarias, condicdes de habitacdo e trabalho, bem como as condi¢cdes
socioecondmicas, culturais e ambientais; onde estudos cientificos relativos a auto-
avaliacdo do estado de saude indicam que as avaliagbes que as pessoas realizam
sobre a sua saude ultrapassam a simples avaliacdo somatica ou psiquica, estas
avaliacdes pessoais do estado de saude representam uma avaliacdo global da
qualidade de vida e bem-estar, ou seja, a pessoa ndo ignora a dimenséao fisica, mas
inclui a dimensao psicoldgica e social na avaliacdo que faz do seu estado de Saude
(TRINDADE; TEIXEIRA, 2007).

A nocdo de bem-estar esta popularmente relacionada com saude, podendo a
primeira vista, significar um sentimento subjetivo do sentir-se bem, nao ter queixas,
nao apresentar sofrimento somatico ou psiquico, nem ter consciéncia de qualquer
lesdo estrutural ou de prejuizo do desempenho pessoal ou social (SA JUNIOR,
2004).

2.1.2 Salde Bucal

Uma das definicdes de Saude Bucal é a auséncia de dor crbnica facial e na

boca, de cancro oral e da garganta, de feridas orais, de defeitos congénitos orais



Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido 23
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
MELO, A.C. S.

como o labio e/ou fenda palatina, de doenca periodontal, de perda de dentes e,

outras doencas e perturbagbes orais que afetem a boca. Apesar desta definicdo
parecer completa, representa apenas um estado de saude bucal ideal. A verdade é
gue a maioria das pessoas, em gqualquer momento da sua vida ird ter um problema
de saude bucal.

O modelo conceitual de Locker (1988) é um dos modelos mais utilizados para
avaliar o estado da saude bucal, baseando-se nos conceitos de deterioracao,
incapacidade e desvantagem.

O modelo de Locker defende que, os problemas de saude bucal poderdo
levar a sete possiveis consequéncias denominadas deterioracao, limitagédo funcional,
dor/desconforto, incapacidade (fisica, psicolégica e social) e desvantagem (BAKER,
2007).

Por isso, tenta capturar todos os resultados funcionais e psicossociais
possiveis que os problemas de saude bucal poderdo provocar (ALLEN, 2003).

Neste sentido, a deterioracdo por perda de dentes, podera levar a limitacdo
funcional por dificuldade em mastigar, além da dor e desconforto (auto-relatos de
sintomas fisicos e psicoldgicos). Por sua vez, estas dificuldades podem levar a
incapacidade de realizar as atividades diarias e a desvantagem gerando um
isolamento social devido ao embaraco. No fundo, o modelo de Locker é uma
tentativa de compreensado das doencas orais e as suas consequéncias a nivel fisico,
psicolégico e social (BAKER, 2007).

Os problemas de saude bucal vém sendo reconhecidos como importantes
causadores de impacto negativo nas atividades diarias, provocando sofrimento, dor,
constrangimentos psicolégicos e privacdes sociais. Podemos dizer em Uultima
analise, que uma autopercepc¢ao da condicao bucal diminuida pode levar a auséncia
de cuidado oral diario e necessidade de tratamento odontolégico, refletindo
negativamente na Qualidade de Vida (QV) e autoestima dos trabalhadores.

As avaliacbes pessoais do estado de saude representam uma avaliacao
global da qualidade de vida e bem-estar, ou seja, a pessoa néo ignora a dimensao
fisica, mas inclui a dimensdo psicolégica e social na avaliagdo (TRINDADE;
TEIXEIRA, 2007).

A Saude Bucal € uma parte integrante da Saude Geral e contribui para a

Qualidade de Vida Relacionada com a Saude. Quando a Saude Bucal esta
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comprometida, a saude em geral e a qualidade de vida podem estar diminuidas. “A

Saude Oral ndo tem sido avaliada como componente dos instrumentos de avaliagdo
da Qualidade de Vida Relacionada com a Saude”, sendo muitas vezes considerada
isoladamente (PETERSEN; UEDA, 2006).

Como se pbde verificar, o conceito de Saude caracteriza-se por ser holistico
(fisico, psicologico e social), demonstrando uma preocupacgédo por todos 0s aspectos
da vida do ser humano. Por isso, a Saude Bucal devera, igualmente, ser
considerada e melhorada. Para, além disso, tem-se verificado uma relacdo entre
Saude Geral e Saude Bucal (PETERSEN; YAMAMOTO, 2005), o que reforca ainda
mais a importancia da Saude Bucal na Qualidade de Vida das pessoas.

Vale salientar que a odontologia de mercado jamais perdeu a hegemonia no
sistema de saude brasileiro. Em linhas gerais, sua concepcao de pratica centrada na
assisténcia odontolégica ao individuo doente, e realizada com exclusividade por um
sujeito individual no restrito ambiente clinico-cirargico, ndo apenas predomina no
setor privado, como segue exercendo poderosa influéncia sobre 0s servigcos
publicos. A esséncia da odontologia de mercado esta na base biologica e individual
sobre a qual constréi seu fazer clinico, e em sua organicidade ao modo de producao
capitalista, com a transformacéo dos cuidados de salde em mercadorias, solapando
a saude como bem comum sem valor de troca, e impondo-lhes as deformacdes
mercantilistas e éticas sobejamente conhecidas (NARVAI, 2001).

Neste inicio do século XXI, a maioria dos servicos publicos odontologicos
brasileiros reproduz, mecanica e acriticamente, os elementos nucleares do modelo
de préatica odontolégica no setor privado de prestacdo de servicos. Tendo seu
apogeu durante a época mais obscura da ditadura militar (1968-1978), as
formulacbes tedricas da odontologia sanitaria foram associadas a esse contexto
autoritario, entrando em declinio nos anos 80 (NARVAI, 2001).

A segunda metade do século passado testemunhou o surgimento de varias
odontologias no Brasil. No meio académico, consagrou-se a expressao “odontologia
social e preventiva” como locus dessa profusdo de proposigdes. Em “Odontologia e
saude bucal coletiva®, Narvai (1994) discorre sobre as seguintes odontologias:
sanitaria, preventiva, social, simplificada, integral, comunitaria e, também, a saude

bucal coletiva, analisando-as vis-a-vis com 0S contextos nas quais emergiram, e
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explorando suas conexdes com propostas mais gerais para 0 setor saude e com

diferentes projetos de sociedade.

Pinto (1989) lancou seu livro “Saude bucal: odontologia social e preventiva”
que se tornou obra de referéncia da area. O autor organizou, sistematizou e
atualizou as bases tedricas sobre as quais se deveriam assentar o planejamento e a
programacdo das acBes de saude publica na area odontologica, trazendo uma
expressiva contribuicdo tanto ao planejamento de servicos quanto a formacao de
recursos humanos.

Préximo do final do século a Associacao Brasileira de Odontologia Preventiva
(ABOPREV) publicou “Promocé&o de Saude Bucal”, obra coletiva que reuniu dezenas
de autores brasileiros e estrangeiros, sob coordenacdo de Kriger (1997) ampliando
ainda mais as bases técnicas e cientificas sobre as quais se poderiam apoiar o
planejamento e a gestao de servigcos odontoldgicos.

Mais recentemente, esfor¢cos significativos nesse sentido vém sendo
empreendidos com o langamento de “Saude bucal coletiva: metodologia de trabalho
e praticas” (ANGELIM-DIAS, 2006).

2.1.3 Saude Bucal do Trabalhador

Os trabalhadores, de um modo geral, compreendem que ter uma boa
denticdo é um fator importante no momento de procurar e ser admitido em um
emprego, podendo este dado ser explicado tendo-se em vista que a boca estabelece
comunicacdo com o0 meio ambiente e expressa muito das emocgdes (GARCIA, 2006).

Segundo Guimardes e Rocha (1979), a boca € um 06rgdo de expressao
emocional, que reflete as manifestaces da mente, transmitem os sentimentos de
felicidade, de alegria, de raiva e de prazer, o canto e 0 riso, 0 pranto e a blasfémia,
podendo-se assim coloca-la do ponto de vista psicossomatico, provavelmente como
0 0rgao mais importante do corpo humano.

O conceito de Saude Bucal passou por algumas alteracdes no decorrer do
tempo que dividiu e norteou a propria pratica odontolégica. Do inicio do século até a
década de sessenta a Odontologia se encontrava em um estagio radical, onde o

objetivo era o alivio das dores por meio das extracdes. Na década de setenta a
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Odontologia curativa se destacou, pois neste periodo ter saude bucal era o dente

estar restaurado. Atualmente, atentando para o aspecto bioldégico das doencas
bucais, motiva-se o individuo para que cuide de sua boca, investindo na prevengéo.
As concepcdes de saude bucal se modificaram, mas é certo que qualidade de
vida ndo existe quando a saude bucal esta comprometida (MENDONCA, 2001).
Dentro do aspecto conceitual da saude, tendo em vista mais especificamente
a saude bucal do trabalhador, Araudjo (1998, p. 40) citou que:

E a parte da atencdo a saude do trabalhador, que trata de promover,
preservar e recuperar a saude bucal do trabalhador, conseqiiente dos
agravos, afecgBes ou doencas do exercicio profissional, e que tem
manifesta¢gbes bucais. Além disso, deve ter sua acdo voltada a prevencgéo
de todos os agravos laborais, ou seja, objetiva a prevencdo de doengas
decorrentes da atuacao profissional e dos acidentes de trabalho.

Porém, pela sua caracteristica, ainda de atividade liberal, a odontologia tem
se pautado, quase que exclusivamente, na pratica privada de seus servicos. O alto
custo destes servicos 0s torna praticamente inacessiveis a grande maioria da
populacao, populacdo esta obrigada a conviver com as demais mazelas sociais que
aumentam sua privagéo e excluséo social (PIZZATTO, 2005).

Como agravante a este quadro de exclusdo, o acesso dos trabalhadores as
unidades de saude tradicionais € prejudicado pela longa jornada de trabalho dos
mesmos, além da oferta de servicos publicos odontolégicos ser voltada quase que
exclusivamente, a populacdo de baixa idade (programas de odontologia para bebés;
programas voltados para pré-escolares, entre outros), esta pratica excludente faz
com que ao restante da populacéo seja oferecido somente assisténcia em termos de
atendimento a urgéncias e emergéncias, praticas pouco resolutivas e de baixo
impacto em termos de saude e qualidade de vida (CUNHA, 2005; OLIVEIRA et al.,
1999; PINTO, 1992).

A pratica, hoje, em relacdo a saude bucal do trabalhador, se refere aos
exames admissionais, processados por odontologia de grupos ou empresariais.
Desta forma, o cirurgido-dentista estara selecionando o operario conforme as
normas estabelecidas pelo contratante (ARAUJO; GONINI JUNIOR, 1999).

Apesar da saude do trabalhador ndo ser uma area recente, vé-se que tanto o
médico quanto o cirurgido-dentista ndo demonstram muito interesse por esta area
especifica, principalmente por desconhecerem as implicacbes do tema, tendo em
vista neste caso, uma abordagem odontolégica (ARAUJO; GONINI JUNIOR, 1999).



Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido 27
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
MELO, A.C. S.

As auséncias no trabalho (absenteismo), a queda na produtividade, o prejuizo

nos relacionamentos, o descuido com as normas de seguranca e outros problemas
podem ter sua origem no sofrimento provocado pelo adoecimento de natureza
meédica ou odontolégica. No entanto, poucas empresas demonstram interesse pelo
tema e/ou investem na area (ALEVATO COSTA, 2009).

2.1.4 Absenteismo

De acordo com Fishbach e Dunning (2005), o absenteismo é uma expressao
utilizada para designar as auséncias dos empregados ao trabalho. Em um sentido
mais amplo, € a soma dos periodos em que 0s empregados se encontram ausentes
do trabalho seja por falta, atraso ou devido a algum motivo interveniente.

Segundo Costa (1971), absenteismo é o conjunto das auséncias intencionais
do trabalhador e de carater repetitivo excluindo, deste modo, as auséncias por
férias, por luto, gravidez ou por sanc¢des disciplinares.

Os autores Miguez e Bonami (1988), entendem que, além da auséncia fisica,
o termo absenteismo contempla um conjunto de comportamentos de auséncia. Isto
porque o trabalhador pode estar presente no posto de trabalho, mas improdutivo, ou
ainda que presente no ambiente de trabalho, ndo em seu posto de trabalho, como
nos casos em que sai repetidamente para tomar um café, conversar com colegas,
ou exagerando no tempo dedicado aos intervalos com o almoco.

Ja Midorikawa (2000), ao investigar a importancia da odontologia na saude do
trabalhador apontou dois tipos de absenteismo: o absenteismo pela falta ao trabalho
e 0 absenteismo de corpo presente. O primeiro € mais facil de ser mensurado e de
ter o seu custo calculado. E a falta pura e simples do empregado ao trabalho, que
leva a perda da produgcédo de horas ndo trabalhadas. J& o absenteismo de corpo
presente, também chamado de presenteismo, € aquele que ocorre quando o
trabalhador esta com algum problema de saude que n&o permite um melhor
desempenho e, embora ele néo falte ao trabalho, diminui a sua produtividade.

Outras definicdbes de absenteismo, presentes especialmente nas normas
pactuadas nos contratos de trabalho e nos acordos coletivos, abordam o carater
voluntario ou involuntario das auséncias, estas ultimas habitualmente entendidas

como resultantes de doencas, acidentes, intercorréncias e responsabilidades
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familiares. Neste sentido, o absenteismo € considerado passivel de ser evitado
(BOOTH, 1993).
Segundo Chiavenatto (1989) as principais causas de absenteismo sao:

doenca efetivamente comprovada; doenca ndo comprovada; razdes diversas de
carater familiar e faltas voluntarias por motivos pessoais.

As empresas que adotam uma politica de absenteismo orientada para a
prevencdo das causas a ele subjacentes implementam segundo Gracga (1999, p. 34)

as seguintes medidas concretas:

a) Processuais, administrativas ou disciplinares — dificultando ou facilitando
0 comportamento de auséncia, como perda de vencimentos ou de prémios
de assiduidade, complemento de subsidio de doenca pago ou néo pela
empresa;

b) Preventivas orientadas para o individuo e o reforco da sua capacidade de
trabalho — como exames médicos periodicos, vacinagéo, educacdo para a
salude, formacdo e treinamento técnico, equipamentos de protecao
individual contra os riscos profissionais;

c) Preventivas orientadas para o ambiente de trabalho fisico e psicossocial,
de modo a neutralizar, reduzir ou minimizar a discrepancia entre as
exigéncias impostas pelo trabalho e a capacidade de resposta do individuo,
como criacdo sustentada de um ambiente de trabalho saudavel, seguro e
produtivo, participacdo na organizacdo do trabalho e participacdo no
sistema de gestao;

d) Reintegrativas — voltadas a reintegracdo e reabilitagdo do individuo no
local de trabalho facilitando e apressando o retorno deste ao trabalho, como
suporte social do grupo de trabalho, politica de incentivos, servigcos ou
programas de reabilitagdo no local de trabalho.

Como fendmeno da esfera administrativa o comparecimento ao trabalho é
condicdo sine qua non para a eficacia de uma organizacdo. O rompimento no fluxo
de operacdes cotidianas resulta no decréscimo da produtividade, na queda de
qualidade dos produtos e/ou servigos e na diminuicao da satisfacdo do cliente, além
de exercer um efeito negativo no rendimento e na moral dos outros empregados e
gerar sobrecarga de trabalho (SOUZA, 2002).

O absenteismo laboral decorrente de problemas de salde acarreta
consequéncias econbmicas e sociais, pois, além do ©6nus econdmico e
administrativo direto absorvido pela empresa e pelo empregado, provoca um
incremento nos gastos do sistema de previdéncia social, que passa a responder pelo
pagamento dos beneficios em funcdo da incapacidade temporaria causada por

doenca ou acidente de trabalho. Além disso, este tipo de problema aumenta a
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demanda pelos servicos publicos de saude, incluindo-se ai a atencéo primaria que o

trabalhador recebe para avaliar a sua incapacidade para o trabalho (CASTEJON,
2002).

Segundo Figueiré (2003); Midorikawa (2000) e Silva (2000), a presenca
precaria no trabalho decorrente de problemas de saude, além de interferir
diretamente na produtividade provoca em razao dos desequilibrios da homeostase
gue envolvem a dor e a desconcentracao a depresséo, a ansiedade e a irritabilidade,
dentre outros efeitos predisponentes a erros técnicos, conflitos interpessoais e
acidentes do trabalho.

No que diz respeito ao absenteismo por motivo de saude, a legislacao vigente
prevé e disciplina duas situac¢des distintas: que os afastamentos laborais inferiores
ha 15 dias sdo do empregador cabendo-lhe, inclusive, mas ndo obrigatoriamente,
valer-se de exame médico por servico proprio ou em convénio para o abono das
faltas por motivo de salde. Na auséncia desta condicdo, faculta-se ainda, ao
empregador, segundo o que determina a Lei n° 605/49, o Enunciado 282 de
01/03/88 do Tribunal Superior do Trabalho, a Lei n° 8.213/91, em seu artigo (art.)
60, inciso IV e o Decreto-Lei 3.048/99, exigir ordem de precedéncia para a
apresentacdo de atestados médicos para a finalidade de abono destas faltas,
segundo a seguinte hierarquia: a) médico do Sistema Unico de Satde (SUS); b)
médico do Servico Social da Industria (SESI) ou do Servico social do Comércio
(SESC); c) médico a servico de Reparticdo Federal, Estadual ou Municipal; d)
médico de Servi¢co Sindical; €) médico de livre escolha do préprio empregado, no
caso de auséncia dos anteriores na respectiva localidade onde trabalha. No segundo
caso, quando a incapacidade laborativa vier a ultrapassar 15 dias consecutivos,
determina a legislacdo que o trabalhador segurado serd encaminhado a pericia
meédica do INSS, com vistas a obtencéo do beneficio previdenciario pertinente que,
no caso especifico € denominado auxilio-doenca (BRASIL, 1949, 1988, 1991, 1999).

Sendo os servidores do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
regidos pelo Regime Juridico Unico, a questdo do absenteismo é tratada de forma
diferente, uma vez que o 6nus da auséncia do servidor é suportado pelo proprio
Tribunal, havendo em casos de licencas prolongadas, a realizacdo de juntas

médicas que reavaliam a continuagdo ou n&o da licenga concedida.
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Ressalte-se que estas auséncias prolongadas ndo sdo bem vistas pela

administracé@o, e na impossibilidade de demissédo do servidor, visto o tipo de vinculo
constitucional, a perda da fungdo comissionada pelo excesso de faltas, € uma forma
de justificativa e penalizacéo pelas auséncias.

E interessante citar que, no contexto econdmico de competitividade, o
absenteismo € um motivo de interesse crescente, pois quanto menor for sua
ocorréncia, maior serd a capacidade das empresas de aumentarem sua

rentabilidade e conseguirem um crescimento sustentado (PETERSEN, 1989).

2.1.5 Absenteismo por motivos odontolégicos

N&o existem valores palpaveis para aferirmos o nimero de dias perdidos de
trabalho por razdes de absenteismo odontolégico. N&o existem, portanto,
informacgdes tanto a respeito do 6nus econdmico a que tais faltas possam acarretar,
como também no nivel de insatisfagdo do trabalhador pela quebra do binémio
salde-trabalho (SA LIMA, 2001).

Ferreira (1995) confere a céarie e outras complicacbes bucais a
responsabilidade de 20% das faltas ao servico e queda de producdo. Resultados de
um estudo também sobre absenteismo por causa odontoldégica em uma empresa da
area de energia elétrica do estado de Minas Gerais, onde foi relacionado a auséncia
ao trabalho por causa odontoldgica com a produtividade da empresa , destacando a
importancia de uma politica de saude bucal para seus trabalhadores, atuando na
prevencdo, evitando assim, problemas operacionais, concluiu que, nesse caso, 0
principal motivo referente ao absenteismo odontoldgico estava relacionado a perda
dos dentes devido a acidente, extracdo ou doenca periodontal localizada e dentes
impactados ou inclusos (RESENDE; COELHO; CARVALHO, 2009).

Em trabalhos que analisam o potencial do uso de medidas de funcéo social
como indicadores de saude, Reisini (1985) comentou que 0S poucos estudos
voltados ao absenteismo laboral decorrentes de problemas odontologicos
restringem-se a quantificacdo do total de dias de incapacidade que este tipo de
intercorréncia provoca.

Mazzilli e Crosato (2005) contribuiram para o estudo das etiologias

odontoldgicas relacionadas ao absenteismo laborativo, com vistas a sua



Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido 31
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
MELO, A.C. S.

aplicabilidade social, académica e profissional, por meio da investigacdo da

prevaléncia, a incidéncia e o tempo médio de afastamento do trabalho, segundo as
variaveis de interesse para a area da Saude, realizada por grupo nosologico e de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude (CID 10). O trabalho utilizou metodologia de pesquisa quantitativa em dados
secundérios, advindos dos registros de pericias ocupacionais administrativas
realizadas no Departamento Médico da Secretaria Municipal da Administracdo no
periodo entre dezembro de 1996 e dezembro de 2000. Os resultados indicaram
maior prevaléncia sobre o género feminino, média etéria de 42,2 anos, tempo médio
por afastamento de 5,4 dias e os cinco primeiros motivos foram: 1) Exodontias por
via alveolar (24,94%); 2) Doencas da polpa e tecidos periapicais (17,81%); 3)
Doencas periodontais (10,75%); 4) Transtornos das articulacdes témporo-
mandibulares (7,68%); e 5) Exodontias de inclusos ou impactados (6,88%).

Martins et al. (2005), estudando o absenteismo odontolégico, verificaram que
a maior parte dos afastamentos por razfes odontolégicas e médicas tiveram a
duracdo de um dia, sendo que as razdes odontolégicas levaram o trabalhador a
afastar-se do labor por até no maximo cinco dias.

Varias justificativas podem ser elencadas, em favor da implantacdo de
servicos odontolégicos para a populagcdo economicamente ativa urbana,
especialmente para o segmento dos trabalhadores. Os trabalhadores, de modo
geral, ndo tém acesso as unidades de saude tradicionais, e se fossem atendidos em
seu ambiente laboral, ndo ocasionariam o absenteismo, porém, este atendimento
seria 0 modelo curativo, vigente na maioria dos casos (SCHOU, 1989).

O Departamento Intersindical de Estudos e Pesquisas de Saude e dos
Ambientes de Trabalho (DIESAT) revelou, em 1989, que ndo se conhece 0 numero
exato de trabalhadores afetados por determinadas doencas profissionais, em
decorréncia da auséncia de centros de referéncia em medicina do trabalho ao
alcance de todos. Em decorréncia disto, ndo se conhece a severidade do quadro
epidemiologico de muitas afeccdes bucais que acometem os trabalhadores,
restringindo-se a atencdo odontoldgica existente nos niveis primario, secundario e
terciario, respectivamente, a cuidados com o ambiente de trabalho e controle

periodico da populacdo, atendimento prestado em ambito ambulatorial e
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atendimentos em ambito hospitalar para os acidentes do trabalho. Além disso, existe
uma terceirizagdo de servigos odontoldgicos (ARAUJO; GONINI JUNIOR, 1999).

Pinto (1992) citou que a baixa prevaléncia de causas odontoldgicas no
absenteismo-doenca pode ser explicada pela realizacdo de exames pré-
admissionais, que atuam como filtro admissional.

Dunning (1952) citou que o absenteismo causado por problemas odontoldgico
assume determinado grau de relevancia devido a trés fatores: as sequelas de
patologias bucais ndo sédo consideradas em termos de estatistica; os trabalhadores
acometidos por estas patologias necessitam, geralmente, de tratamento continuado
e a grande maioria das patologias bucais pode ser prevenida. Assim, o autor
recomenda a instalacdo de um servico odontoldgico industrial para empresas com
mais de 1000 funcionarios, com énfase em procedimentos preventivos, mas que
também ofereca tratamento paliativo emergencial.

A implantacéo de servigcos odontolégicos em empresas pode ser de trés tipos:
servicos proprios, instalados nas suas dependéncias e operados por pessoal
assalariado; servicos contratados externamente, com encaminhamento de
empregado que necessitar de atendimento, geralmente restritos as extracdes e
emergéncias, e ainda o0s servicos proporcionados por instituicdes para-oficiais como
o Servi¢co Social do Comércio (SESC) e o Servigco Social da Industria (SESI) (PINTO,
1992).

Em Pernambuco, o consultério odontolégico chegou as fabricas com a
unidade moével odontolégica do programa “Empresa Sorriso”, idealizada para
melhorar a saude bucal do industriario. Além de reduzir o tempo de afastamento dos
trabalhadores de suas fun¢bes, ao prestar os servicos odontologicos dentro da
empresa, a iniciativa permite a programacdo de despesas no planejamento anual
das industrias. Embora ainda ndo disponha de dados estatisticos ha informacgtes
gue as empresas participantes do programa acusaram reduc¢des significativas nos
indices de absenteismo (GOMES, 2006).

A implantacdo de servicos odontolégicos em empresas e fabricas visa
possibilitar um maior controle sobre as condi¢gbes de trabalho, evitando com isso o
absenteismo e nao propriamente a melhoria das condicbes de saude dos

trabalhadores.
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A auséncia do trabalhador gera impactos significativos na produtividade

gerando reducdo de lucros e consequentemente no bem estar dos trabalhadores.
Suas causas estdo ligadas a multiplos fatores que se tornam complexos e de dificil
gerenciamento, € por esses motivos que as doencas bucais que acometem os
trabalhadores devem ser melhor estudadas (HESPANHOL, 2009).

2.1.6 Morbidade Odontologica e restricdo de atividades

A existéncia da atencdo odontoldgica e a ocorréncia de alteracdes bucais em
trabalhadores foi objeto de investigac6es epidemiologicas, as quais verificaram
existir melhores condi¢des de salde bucal em trabalhadores com acesso a servigcos
de assisténcia odontologica (PETERSEN, 1989).

Os agravos odontoldgicos se incluem entre os principais problemas de saude
nos Estados Unidos da América (USA, 1996) e o terceiro motivo de procura por
servicos de saude no Brasil, o que demonstra a elevada prevaléncia destas
intercorréncias nestas populacées.

No que diz respeito a prevaléncia de dor orofacial, Figueird (2003) destacou
gue as algias mais comuns na populacéo brasileira sdo aquelas que afetam a face,
ligadas ao complexo orofacial e odontoldgico, seguidas por aquelas relacionadas ao
sistema musculo-esquelético e pelas cefaléias que, também muito frequentes,
atingem cerca de 20% da populacdo. O autor destaca ainda a elevada prevaléncia
de automedicacdo ou autoprescricdo para o controle da dor em nosso meio e chama
a atencao para os problemas decorrentes desta pratica, como o agravamento da
doenca, a ocultacdo de sintomas, o que dificulta ou retarda o diagndstico, além de
outros efeitos colaterais graves.

Segundo Locker e Grushka (1987) o impacto da dor orofacial na vida diaria
das pessoas leva a mudancas de comportamento, que incluem: incapacidade para o
trabalho, necessidade de permanecer acamado e redu¢cdo de compromissos sociais.
Estas observacdes levaram os autores a concluirem que a dor orofacial impde um
significativo 6nus para a comunidade. Existe uma série de situacdes nas quais
ocorrem manifestacbes bucais em razdo da acdo de agentes quimicos,

responsaveis pela maioria das doencgas ocupacionais (Quadro 1).
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Quadro 1 - Relacao de doencas do sistema digestivo e sua relacdo com agentes ou
fatores de risco de natureza ocupacional.

DOENCAS DO SISTEMA DIGESTIVO RELACIONADAS COM O TRABALHO
(Grupo Xl da CID-10)

AGENTES ETIOLOGICOS OU FATORES

DOENGAS DE RISCO DE NATUREZA OCUPACIONAL
= Névoas de fluoretos ou seus

Erosédo dentaria (K03.2) compqst~os toxicos .
= Exposicdo ocupacional a outras

névoas acidas
= Névoas de Cadmio ou seus
Alteracdes pés-eruptivas da cor dos tecidos compostos

duros dos dentes (K03.7) = Exposicdo ocupacional a metais:

cobre, niquel, prata

Gengivite Cronica (K05.1)

= Mercurio e seus compostos toxicos

Estomatite Ulcerativa Cronica (K12.1)

= Arsénio e seus compostos arsenicais
=  Bromo
= Mercurio e seus compostos toxicos

Gastroenterite e colites toxicas (K52.-)

= Arsénio e seus compostos arsenicais
= Cadmio e seus compostos
= Radiacdes ionizantes

Outros transtornos funcionais do intestino
(Sindrome dolorosa abdominal paroxistica
apirética, com estado suboclusivo “célica do
chumbo”) (K59.8)

= Chumbo e seus compostos

Doenca toxica do figado (K71.-): Doenca
Toxica do Figado, com Necrose Hepatica
(K71.1); com Hepatite Aguda (K71.2);com
Hepatite Crbnica Persistente (K71.3); com
outros transtornos Hepaticos (K71.8)

Clorobenzeno,
Carbono,
solventes

= Cloreto de vinila,
Tetracloreto de
Cloroférmio e outros
halogenados hepatotoxicos

= Hexaclorobenzeno

= Bifenilas policloradas

= Tetraclorodibenzodioxina

Hipertensdo Portal (K76.6)

= Arsénio e seus compostos arsenicais
= Cloreto de vinila
= Tério

34

Fonte: Adaptado de Brasil (1999).

Esteves (1982) com o propésito de alertar o médico do trabalho para a
necessidade da realizacdo de exames minuciosos da cavidade bucal dos
trabalhadores realizou um estudo para que pudessem ser detectadas no ambiente
de trabalho patologias bucodentarias decorrentes das atividades profissionais, para
gue desta forma providéncias fossem, tomadas no sentido de minimizar problemas

odontoldgicos.
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2.2 Medicina do Trabalho

“O lucro acompanhado pela destruicdo da saude é um lucro soérdido”
Bernardino Ramazzini

Relatar a evolucao histérica da Medicina do Trabalho é obrigatoriamente levar
em conta 0 contexto social, econdbmico e politico de cada época. A primeira
observacdo de uma doenca profissional, a cdlica provocada pelo chumbo no
trabalho de extracdo de metais, € atribuida a Hipdcrates. Por sua vez, Plinio,
enciclopedista médico romano, descreveu o envenenamento pelo mercurio, uma
tipica doenca dos escravos que trabalhavam nas minas e pedreiras do Império
(GRACA, 2000).

Na época medieval ressaltamos também os trabalhos de Agricola e Paracelso
(1493 a 1555), relacionados a extracdo e fundicdo da prata, ouro e mercurio. Tais
autores mencionavam as enfermidades mais comuns entre a populagao
trabalhadora, destacando a “asma dos mineiros” e chamando atencdo para a curta
vida desses trabalhadores.

Desde os tempos remotos, existem relatos sobre alteracbes do sistema
estomatognatico decorrentes de exposi¢cdes ocupacionais conhecidas através de
Bernardino Ramazzini (1700), o “Pai da Medicina do Trabalho”.

Os principios epidemioldgicos, o controle de fatores de riscos presentes no
ambiente laboral e experiéncias bem sucedidas de implantacdo de programas de
atencdo a saude bucal do trabalhador sdo de fundamental importancia no campo da
saude do trabalhador, no qual se insere a Odontologia Ocupacional (RAMAZZINI,
2000).

O conceito de saude corresponde ao equilibrio entre 0 homem e o ambiente
que o cerca. Adaptando-se esse conceito a mentalidade empresarial, deduz-se que,
para obter-se a saude do trabalhador, € necessaria a busca pelo equilibrio no
ambiente de trabalho. Os funcionarios de qualquer empresa sdao um dos seus
maiores patrimonios.

Dados mostram que € necessaria a criacdo de um excelente lugar para
trabalhar, e que, as empresas devem se preocupar cada vez mais com a qualidade
de vida de seus trabalhadores, pois, assim executam com mais satisfagcdo e

seguranca suas atividades laborais.
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Os determinantes da atividade de trabalho envolvem de um lado o trabalhador

e suas caracteristicas especificas (caracteristicas pessoais, experiéncia e estado
momentaneo), do outro lado, a empresa, as regras de funcionamento da mesma, a
realizacdo do trabalho (objetivos, dispositivos técnicos, tempo, organizacdo do
trabalho, ambiente de trabalho). No centro situa-se o contrato entre empresa e
trabalhador que expressa direitos e deveres, a remuneracao, o conjunto de tarefas e
prescricdes e a atividade de trabalho efetivamente realizada pelo trabalhador para
alcancar os objetivos determinados.

O trabalho prescrito pode ser entendido como um conjunto de regras
racionais e objetivas e o trabalho real € uma interpretacdo subjetiva dessa
racionalidade. Todo trabalho é mediado por um contrato cujos resultados sao a
saude dos trabalhadores e a produtividade da empresa. As organizacdes devem
tomar atitudes que transformem a vida do seu trabalhador, pois, a preocupacédo com
a qualidade de vida e produtividade envolve integracdo de diversos aspectos no
contexto em que o trabalhador esta inserido.

Bernardino Ramazzini foi o primeiro a analisar de maneira sistematica a
relacdo entre o trabalho e a saude em 1700, publicando em Modena na Itélia, a
primeira edicdo do seu livro De morbis artificum diatriba — as doencas dos
trabalhadores. Nessa obra fundamental, Ramazzini descreve com rara sensibilidade
e grande erudicao literaria, doencas relacionadas com a ocupacao ou profissdo de
mais de 50 trabalhadores (MENDES, 1995).

Segundo Mendes e Dias (1991) a medicina do trabalho surgiu na Inglaterra na
primeira metade do século XIX com a Revolu¢éo Industrial. Com o esfor¢co exigido
pelas novas técnicas de producdo e novas linhas de montagem em série para
equilibrar a economia das nacdes diretamente envolvidas, tornou-se evidente que a
protecdo ao trabalhador representava uma das metas prioritarias (SOUNIS, 1991).

Naquele momento, o consumo da forga de trabalho resultante da submisséo
dos trabalhadores a um processo acelerado e desumano de producdo exigiu uma
intervencdo, sob pena de tornar inviavel a sobrevivéncia e reprodugédo do préprio
processo (CARVALHO et al., 2009).

Surgiu assim em 1830, o primeiro servico de Medicina do Trabalho com a
contratacdo do médico Robert Baker em uma fabrica téxtil, onde trabalhando dentro
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da fabrica teria a responsabilidade de zelar pela saude e bem-estar dos seus
Trabalhadores (GRACA, 2000).
A implantacdo de servigos baseados nesse modelo expandiu-se rapidamente

por outros paises paralelamente ao processo de industrializacdo e
transnacionalizacdo da economia, refletindo no cenario internacional e na agenda da
Organizacéao Internacional do Trabalho (OIT).

Em 1950, o Comité Misto composto pela OIT e a OMS, aprovou uma
resolucdo que seria a primeira definicdo sobre as funcdes da medicina do trabalho:
promover e manter o mais alto nivel de bem-estar fisico, mental e social do
trabalhador em todas as profissdes e adaptar o trabalho ao homem e cada homem a
sua tarefa (MIRANDA, 2002).

A tecnologia industrial evoluiu de forma acelerada, traduzida pelo
desenvolvimento de novos processos industriais, novos equipamentos e pela sintese
de novos produtos quimicos, simultaneamente ao rearranjo de uma nova divisdo
internacional do trabalho (CARVALHO et al., 2009).

2.3 Saude do Trabalhador

“E sem o seu trabalho

O homem néo tem honra

E sem a sua honra, Se morre, se mata...”
Musica: Guerreiro Menino — Gonzaguinha.

O campo da saude do trabalhador tem sido foco de discussdao em escala
mundial devido ao aumento crescente de doengas ocupacionais. Sabe-se que ao
longo da histéria a atividade laboral sofreu varias mudancas que levaram a
profundas transformacfes sociais, as quais refletiram no continuo processo de
adaptacado dos trabalhadores aos valores e principios das classes dominantes. Com
o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico os setores de producdo foram afetados
contribuindo com mudancas profundas na natureza da atividade do homem no
trabalho.

Do intenso processo social de mudanga ocorrido no mundo ocidental nos
altimos vinte anos, foram mencionados alguns aspectos que no ambito das relacdes
trabalho x saude, conformaram a Saude do Trabalhador. Como caracteristica basica

dessa nova pratica, destaca-se a de ser um campo em constru¢cdo no espago da
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saude publica. Assim, sua descrigdo constitui uma tentativa de aproximac¢do de um

objeto e de uma pratica, com vistas a contribuir para sua consolidagdo enquanto
area (CARVALHO et al., 2009).

A Saude do Trabalhador é, por natureza, um campo interdisciplinar e
multiprofissional. As analises dos processos de trabalho pela sua complexidade
tornam a interdisciplinaridade uma exigéncia intrinseca que necessita "ao0 mesmo
tempo, preservar a autonomia e a profundidade da pesquisa em cada area envolvida
e de articular os fragmentos de conhecimento, ultrapassando e ampliando a
compreensao pluridimensional dos objetos” (MINAYO-GOMEZ; THEDIM COSTA,
1997).

Entende-se por saude do trabalhador o conjunto de conhecimentos oriundos
de diversas disciplinas, como Medicina Social, Saude Publica, Saude Coletiva,
Clinica Médica, Medicina do Trabalho, Sociologia, Epidemiologia Social, Engenharia,
Psicologia, entre tantas outras, que — aliado ao saber do trabalhador sobre seu
ambiente de trabalho e suas vivéncias das situacdes de desgaste e reproducédo —
estabelece uma nova forma de compreensao das relacdes entre saude e trabalho e
propde uma nova pratica de atencdo a saude dos trabalhadores e intervencao nos
ambientes de trabalho.

Esse conceito situa-se no quadro geral das relacbes entre salde e trabalho e
apresenta-se como um modelo teérico de orientacdo as acdes na area da atencdo a
saude dos trabalhadores, no seu sentido mais amplo, desde a promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo, incluidas, ai, as acdes de vigilancia sanitaria e
epidemiologica. Esse modelo vai orientar a aplicagdo do conhecimento técnico
oriundo das disciplinas que se atém a este campo e que foram exemplificadas
anteriormente. O estudo dos modos de desgaste e reproducao da forca de trabalho
apresenta uma influéncia fundamental do materialismo histérico. A metodologia que
orienta esse estudo estabelece a analise dos impactos dos ambientes e das formas
de organizacdo e gestdo do trabalho na vida dos trabalhadores a partir da
determinacdo historica e social dos processos de salude e doenca (LAURELL;
NOGUEIRA, 1989).

O termo surge no Brasil no bojo do Movimento pela Reforma Sanitaria, que se
intensificou no pais a partir da década de 1980, tendo, na Reforma Sanitaria Italiana,
seu exemplo inspirador (TEIXEIRA, 1989).
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A unido dos esforcos de técnicos de saude ligados as universidades e ao

Ministério da Saude com os trabalhadores, dentro da emergéncia do Novo
Sindicalismo, estabeleceu as bases desse conjunto de saberes e préticas
denominado Saude do Trabalhador. Ela nasce como contraponto aos modelos
hegemonicos das praticas de intervencéo e regulacéo das relacbes saude-trabalho
da Medicina do Trabalho, Engenharia de Seguranca e Saude Ocupacional.

Como nos aponta Parmeggiani (1987), a modificacdo da terminologia dos
servicos de atencdo a saude de Servicos de Medicina do Trabalho e/ou Saude
Ocupacional para Servicos de Saude do Trabalhador segue uma tendéncia mundial
nos paises que passaram por movimentos semelhantes, o0 momento culminante de
mobilizacdo popular pela saude do trabalhador no Brasil da-se na VIl Conferencia
Nacional de Saude, em 1986, e na | Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador,
também em 1986. A afirmacdo do movimento dentro do campo institucional
acontece na IX Conferéncia Nacional de Saude e na Il Conferéncia Nacional de
Saude do Trabalhador em 1994 (DIAS, 1994).

Consolida-se, dessa forma, como conceito dentro dos textos legais da
Constituicdo de 1988 e na Lei Organica da Saude (Lei 8.080) de 1990. Tem-se a
seguinte definicao legal no artigo VI da lei 8.080:

Conjunto de atividades que se destina, através de acfes de vigilancia
epidemioldgica e vigilancia sanitéria, & promogédo e protecdo da saude dos
trabalhadores, assim como visa a recuperagdo e reabilitacdo da sadde dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das condi¢des de
trabalho (BRASIL, 1990).

A caracteristica que diferencia a Saude do Trabalhador, em seu modelo
tedrico, é a afirmacédo do trabalhador como sujeito ativo do processo de saude-
doenca (incluindo ai a participacdo efetiva nas acBes de saude) e, néao
simplesmente, como objeto da atencdo a saude, tal como é tomado pela Saude
Ocupacional e pela Medicina do Trabalho. Além desse fato, trata-se da construcéo
de um saber e de uma pratica interdisciplinares que se diferenciem de uma acgéo
centrada no conhecimento médico e nos saberes divididos em compartimentos
(Engenharia, Psicologia, Medicina, Enfermagem, Servico Social, etc.) na forma de
uma equipe de técnicos das varias profissées que nao estabelece uma interlocucao
como, tradicionalmente, tem-se dado na Medicina do Trabalho e na Saude

Ocupacional, respectivamente.
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De acordo com Oliveira (1995), o estudo da Medicina do Trabalho mostra-nos

que ela se diferencia, radicalmente, das andlises classicas da profissdo médica
realizadas por Parsons e Freidson que estabelecem como objetivo da profissdo, o
bem-estar do paciente e a cura da doenca, a partir do modelo de pratica liberal,
autbnoma e dotada de neutralidade afetiva. Ela surge no contexto brasileiro e
mundial a partir da necessidade de o Estado intervir nas rela¢des capital-trabalho e
regulamentar os ambientes de trabalho. O foco central dessa medicina, como o
préprio nome denota, é a “saude” do trabalho, da produgao e, portanto, ndo € a
saude do trabalhador. Essa especialidade nasce e se constitui a partir da regulacéo
de um corpo de normas legais que define sua prética.

Ndo é autbnoma, pois desse corpo de leis, que, por sua vez, expressam,
como todo corpo legal, as relacbes de poder em uma determinada sociedade e,
portanto, as relacdes de classe. Ndo é uma atividade liberal, pois a grande parte dos
profissionais € empregada de empresas, sindicatos e/ou faz parte do sistema de
saude publica e vai espalhar as praticas institucionais. Isso, por sua vez, aniquila a
possibilidade afetiva com relacdo ao trabalhador.

Ainda com referéncia a analise estrutural-funcionalista de Parsons e Freidson,
a legitimidade do exercicio da Medicina do Trabalho ndo se constroi a partir de um
consenso social de que esse conhecimento seja legitimo e, dessa forma, a procura
pelo profissional seja espontanea, uma vez que o trabalhador é obrigado a passar
pelo crivo e julgamento de sua aptidao ou incapacidade para o trabalho. Essa é uma
exigéncia legal para ter acesso aos postos de trabalho e se constitui na tarefa
principal do médico, ou seja, ser o “juiz” dos mais aptos, para que a produgao seja a
mais “saudavel’.

Esse objetivo da Medicina do trabalho encontra-se explicitado em livros-textos
basicos para o exercicio profissional (SCHULLER SOBRINHO, 1995).

A construcdo do campo da Saude do trabalhador, como uma reivindicagcao
dos movimentos sindical e dos técnicos de saude ligados a reforma sanitaria,
expressa uma profunda discérdia com o modelo da pratica da Medicina do Trabalho,
criticando o envolvimento excessivo dos médicos do trabalho com o Capital.

Segundo Augusto (1987) e Lurie (1994), tal fato determina acdes profissionais
classificadas como antiéticas, por assumirem, os medicos, posturas de defesa do

Capital em detrimentos da saude dos trabalhadores.
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Os tedricos do campo da Saude dos Trabalhadores apontam, também, para

os limites do conhecimento especifico da medicina em lidar com questdes que
envolvem o conflito capital-trabalho. O surgimento do termo Saude do Trabalhador
passa a colocar a saude dos trabalhadores como principal objetivo da pratica nesse
campo, ao invés do julgamento da aptidao para o trabalho.

Apesar de estar definida e normalizada em textos legais, a implantacao de
fato do modelo proposto para a saude do trabalhador — que deve surgir 0s principios
da universalidade, equidade e integralidade, tendo como perspectiva o controle
social das politicas e dos servigcos de atencdo a saude dentro do SUS enfrenta a
resisténcia dos setores hegemdnicos da medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional. Esses segmentos estdo enraizados nos servicos médicos das
empresas e nas associacdes profissionais, assim como dentro de setores do
Ministério do Trabalho. As principais criticas advindas dos setores tradicionais da
Medicina do Trabalho, da Saude Ocupacional e da Engenharia de Seguranca em
relagdo a Saude dos Trabalhadores, referem-se ao excesso de influéncia das
Ciéncias Sociais e a um envolvimento ideoldgico a esquerda de seus defensores,
por representarem uma proposta estatizante e socializante para a pratica da
Medicina.

Além desses fatos, existem todas as dificuldades de implantacdo do SUS
propriamente dito. Trata-se do enfrentamento vivido por todos os setores que
dependem de uma intervencéo direta do Estado. Tal confronto é caracteristico desse
momento de uma politica de liberalismo econémico e, portanto, de um Estado
Minimo (VILACA MENDES, 1993).

O Brasil, de certa forma, chegou atrasado na Historia ao propor uma politica
de welfare state (bem-estar social), dentro do modelo social-democratico adotado no
pos-guerra na Europa, pois o fez em um momento em que o mundo esta sendo
varrido pela onda neoliberal. Sem ter conseguido estabelecer-se e enraizar-se
dentro do sistema publico de atencdo a saude, a Saude do Trabalhador enfrenta as
correntes da Medicina do Trabalho e da Saude Ocupacional, que se beneficiam de
uma intervencdo estatal minima, ficando a relagdo capital-trabalho no campo da
saude sem a mediacdo direta do Estado. Esse € o risco que corre a Saude do
Trabalhador no Brasil e os modelos similares no resto do planeta. Na Francga, ja

existem estudos referentes as consequéncias da precarizacdo do trabalho -
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decorrente da flexibilizacdo dos contratos de trabalho — sobre a saude dos

trabalhadores, como resultado das politicas de liberalismo econdémico.

2.4 Odontologia do Trabalho

“O futuro influi no presente da mesma maneira que o passado”.
Nietzsche

Em face da recente criagdo da Odontologia do Trabalho durante a Il
Assembléia Nacional de Especialidades Odontolégicas — Il ANEO, em setembro de
2001, na cidade de Manaus, cuja regulamentacao esta apoiada pelas Resolucfes de
nameros 22/2001 e 25/2002 do Conselho Federal de Odontologia (CFO), vislumbra-
se uma nova realidade, um desafio a ser trilhado com vistas a sedimentar os
horizontes de atuacédo desta nova especialidade odontoldgica, sua capacidade de
agregar conhecimentos em beneficio da satde bucal, da seguranca e do bem-estar
do trabalhador, além de possibilitar a oportunidade de estimular uma
conscientizacdo maior da relevancia e do envolvimento da Odontologia do Trabalho
para um Sistema de Gestdo da Saude e Seguranca no Trabalho.

Esta especialidade veio preencher uma enorme lacuna na politica de saude
ocupacional dos trabalhadores brasileiros; embora a legislacdo ainda n&o torne
obrigatéria a presenca de um cirurgido-dentista ocupacional nos ambientes de
trabalho, muitas empresas ja se preocupam com a saude integral de seus
funcionarios (GARCIA, 2006).

Apesar de recente, h4 muito tempo a saude bucal dos trabalhadores €&
discutida. Petty (1943) publicou um artigo que citava a odontologia industrial como
uma especialidade preocupada com a saude dental do trabalhador.

Guimardes e Rocha (1979) apresentaram o0 conceito de Odontologia do
Trabalho como sendo “a parte da odontologia que trata de promover, preservar e
reparar a saude do trabalhador, consequente dos agravos, afec¢bes ou doencas
advindas do exercicio profissional e que se manifestam na boca.” Trazem também
as funcdes que o cirurgido dentista, integrante de uma equipe de Odontologia do
Trabalho, deve desempenhar, e destaca sua importancia a servico de uma empresa,
para o diagnostico e prevencdo de doencas profissionais, com vantagens mutuas

para o trabalhador, para a empresa e para a nagao.
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A Odontologia do Trabalho estad regulamentada com base na resolucdo do
CFO no 22/2001, Art. 30°, de 27 de dezembro de 2001 e na resolugcéo do CFO no
25/2002, Art. 3°, de 16 de maio de 2002. Foi oficializada no Diario Oficial da Uniéo,
secao |, de 28 de maio de 2002, no101, paginas 148 a 149.

O reconhecimento da especialidade atendeu pelo menos a dois aspectos de

suma importancia: a relevancia social e a profissional. A primeira diz respeito a
protecdo da saude ocupacional odontolégica do trabalhador, & seguranga, a higiene
e a biosseguranca do trabalhador, ja a segunda, visando aprimorar a formacéo do
profissional, bem como a formacado especializada e a integracdo do profissional da
odontologia nas equipes de saude ocupacional (TAUCHEN, 2006).

A Resolucdo do CFO n° 22/2001, Art. 30°, da secao X, do Titulo I, assim
define a especialidade: “Odontologia do Trabalho é a especialidade que tem como
objetivo a busca permanente da compatibilidade entre a atividade laboral e a
preservacdo da saude bucal do trabalhador’. (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2001):

A Resolucdo do CFO n° 25/2002, Art. 3°, define as seguintes areas de
competéncia da especialidade (CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 2002):

Art. 3°. As areas de competéncia para atuacdo do especialista em
Odontologia do Trabalho incluem:

a) identificacdo, avaliacdo e vigilancia dos fatores ambientais que possam
constituir risco a sadde bucal;

b) assessoramento técnico e atengdo em matéria de salde bucal;

c) planejamento e implantacdo de campanha e programa de duracéo
permanente para educacdo dos trabalhadores, quanto a acidente de
trabalho, doencga ocupacional e educagédo em saude;

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

e) realizacdo de exames odontolégicos para fins trabalhistas e ingresso
periédico.

Na Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), em seu Capitulo V, do titulo II,
observam-se normas sobre a saude do trabalhador e principalmente nos artigos 162
e 168. A Portaria n°. 3214/78, institui as Normas Regulamentadoras (NRs) que
visam promover a saude e proteger a integridade do trabalhador no local de
trabalho. Através da inclusdo da odontologia no Programa de Controle Médico de
Saude Ocupacional (P.C.M.S.0.), normatizada pela Norma Regulamentadora n°® 7
(NR7), adotada pelo Ministério do Trabalho, a saude bucal seria atestada dentro do
sistema de saude ocupacional e seria criado um banco de dados para a area
odontolégica (ARAUJO; GONINI JUNIOR, 1999).
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As empresas estdo obrigadas a manter servicos especializados em

Seguranca e em Medicina do Trabalho para cumprimento da NR4, denominada
SESMT (Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e Medicina do
Trabalho). Os profissionais que integram o SESMT séo: Engenheiro de Seguranca
do Trabalho; Médico do Trabalho; Enfermeiro do Trabalho; Auxiliar de Enfermagem
do Trabalho; Técnico de Seguranca do Trabalho (BRASIL, 1978). Pode-se observar
gue néo consta o Cirurgiao-Dentista do Trabalho no SESMT.

Garcia (2006) sugeriu que muitos individuos ainda possuem o pensamento de
gue o médico, por ser um profissional da saude com um conhecimento geral do
corpo humano, também possuiria um dominio da area odontolégica, demonstrando
que muitos trabalhadores desconhecem que esta area € de competéncia do
Cirurgido Dentista devidamente habilitado.

A importancia do cirurgido-dentista na equipe de saude do trabalhador é
destacada por Nogueira (1972) que descreveu diversos quadros patolégicos bucais
decorrentes de doencas profissionais ocasionados por agentes mecanicos, fisicos e
principalmente quimicos e biolégicos. Tauchen (2006) demonstrou, através de um
levantamento epidemioldgico, a indispensavel contribuicdo do cirurgido-dentista
especialista em Odontologia do Trabalho ao estar inserido no programa de saude
ocupacional de uma empresa, podendo realizar exames odontologicos especificos,
no intuito de levantar dados que sinalizem uma atuacao mais efetiva por parte da
empresa na busca de uma saude bucal e geral, resultando em melhoria na
qualidade de vida dos trabalhadores e consequentemente num desenvolvimento
produtivo mais eficiente, minimizando os riscos de complicacbes e acidentes de
trabalho.

Midorikawa (2000, p. 30) definiu as fun¢des do cirurgido-dentista especialista

em Odontologia do Trabalho:

a) Prevencdo, diagnostico e tratamento das manifestacdes bucais de
doencas profissionais;

b) AvaliagBes técnicas de tratamentos odontolégicos;

¢) Pericia no campo trabalhista e civil;

d) Colaboracdo com a equipe de seguranca e saude no trabalho.

Silva e Souto (1983) destacaram as atribuicdes dos cirurgides-dentistas que
irdo atuar no campo da Odontologia Ocupacional e orientam que um programa a ser

desenvolvido nesta area deve compreender exames pré-admissionais, exames
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periodicos, censo odontoldgico, levantamento de perfis profissionais e participacao

em programas ergonémicos além de campanhas educativas e de prevencao.

Para Passos e Villela (1983), o cirurgido-dentista que atua no setor de saude
bucal deve ser conhecedor das condicbes de trabalho da empresa e das
substancias com que os trabalhadores tém contato. Isso possibilitara um diagnostico
precoce das doencas ocupacionais e, desta forma, melhores condicbes de
restabelecer a saude dos trabalhadores, diminuindo assim o indice de absenteismo,
o risco de acidentes de trabalho e aumentando sua produtividade.

A Odontologia Ocupacional deve: prevenir os efeitos nocivos das condi¢cdes
de trabalho e suas influéncias sobre a saude; conscientizar o trabalhador da
importancia de preservar a saude bucal como fator inclusive de salude geral,
diagnosticar precocemente enfermidades especificas e também as sistémicas com
repercussdes bucais, como forma de prevencéo aos agravos, permitindo progndstico
favoravel; reparar, minimizar e reabilitar quando os danos a saude ja estiverem
instalados; contribuir com os demais profissionais da 4rea de Saude e Seguranca do
Trabalho em todas as acdes que visem preservar a integridade do trabalhador;
cumprir dupla funcdo social — auxiliando o empregador a aumentar a sua
produtividade resultante da melhoria da qualidade de vida do trabalhador;
desenvolver um conjunto de procedimentos coletivos no espac¢o social das fabricas
empresas, visando o controle epidemiolégico da saude bucal dos trabalhadores,
através da remocdo, reducdo ou controle dos fatores determinantes do
aparecimento da cérie e doenca periodontal (CAETANO; WATANABE, 1994).

A esséncia da assisténcia odontoldgica oferecida deve apontar para a filosofia
da prevencdo, ao contrario do que é comumente praticado na atualidade, tendo em
vista que aproximadamente 70% dos custos em saude sdo representados por
doencas e consequéncias que poderiam ter sido prevenidas. Deve ficar claro que é
mais econdmico e rentavel para uma empresa manter seu pessoal em boas
condi¢cbes de saude e trabalhando do que pagar os custos de uma doenca, de uma
eventual reabilitagcéo fisica ou mental ou ainda a necessidade de novas contratacdes
e treinamentos para suprir os funcionarios afastados do trabalho (JOAKIN;
MAZZONI, 2000).

O estudo realizado por Pizzatto (2005) demonstrou que se faz relevante a

implantacéo e/ou reestruturacdo dos servigcos de atencdo em saude bucal de adultos



Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido 46
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
MELO, A.C. S.

trabalhadores, visando, desta maneira, aumentar a qualidade de vida dos mesmos

e, por conseguinte da capacidade de trabalho. Deve-se ainda ser observado que a
simples oferta de servicos de assisténcia odontolégica ndo traz beneficios em
termos de saude para o trabalhador, fazendo-se necessario um correto
planejamento das acdes a serem desenvolvidas, as quais devem ser articuladas
com os demais programas de atencdo a saude dos trabalhadores.

Comprovando a efichcia de programas preventivos desenvolvidos nos
proprios locais de trabalho, Fishwick et al. (1998) realizaram um estudo em 98
trabalhadores em boas condicbes de saude geral, avaliando as condi¢des
periodontais antes e ap6s o desenvolvimento de um programa preventivo. Os
resultados apontaram significativa reducdo do sangramento gengival e bolsas
periodontais, confirmando a eficacia clinica de campanhas de conscientizacao.

Ayer et al. (1986) descreveram 0s passos para o planejamento e implantacao
de um programa de saude bucal para trabalhadores das indlstrias. Ressaltaram a
importancia destes programas serem integrados aos demais setores da empresa e
chamaram a atencdo para a dificuldade de implantacdo destes programas em
induUstrias de pequeno porte.

Segundo Schou (1989), os elementos e estratégias essenciais para 0 sucesso
dos programas de atencdo odontoldégica incluem: participacdo ativa dos
trabalhadores; uso de pessoal auxiliar; realizacdo voluntaria de bochechos diarios
com solucdes antissépticas; realizacdo de atividades preventivas; uso de meios de
comunicacdo de massa; instrucdes de higiene oral; profilaxia e tratamento para-
profissional.

Caetano e Watanabe (1994) sugeriram a realizacdo do Censo Bucal na
empresa como recurso para aplicacdo de uma Odontologia preventiva, o qual
consiste no exame coletivo dos empregados, cujo objetivo é pesquisar
manifestacdes orais das moléstias profissionais, focos de etiologia dentaria, exame
de prevaléncia de céries e periodontopatias, além do planejamento da terapéutica de
maneira racional, sob o prisma que o servico odontologico da empresa deve visar,
por um lado a saude bucal do empregado e seu bem estar e por outro representar o
interesse econdmico da empresa, mantendo o empregado séo, apto a produzir mais
e melhor, sem absenteismo e obtendo com isto o retorno dos gastos

disponibilizados na assisténcia prestada. Com o beneficio da assisténcia
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odontoldgica o trabalhador ndo se ausentara da empresa, eliminando-se o problema

do atestado devido a busca por atendimento no servigo publico ou consultério
particular.

Segundo Garcia (2006) com a inclusdo do exame admissional odontologico
em uma empresa, esta podera ter um perfil primario das condi¢cdes de saude bucal
do pretendente ao emprego e realizar estimativas dos futuros custos neste sentido.
Este exame também sera um instrumento de acdo ao departamento de Recursos
Humanos (RH), bem como, se constituirdA em prova antecipada de defesa dos
préprios trabalhadores por terem sua situacéo de saude bucal registrada.

Foi sugerido um roteiro a ser seguido na elaboracdo e execucao de exames
odontoldgicos pré-admissionais, caso se pretenda dar uma assisténcia integral a
saude dos trabalhadores, assim como ao incremento da produtividade da empresa.
No exame admissional ou periodico, o local de trabalho deve ser descrito de forma
detalhada, onde o empregado desenvolve, ou desenvolvera as suas atividades, e
sua ocupacao habitual, para um diagnéstico conclusivo a seu respeito.

Segundo Garcia (2006), vale lembrar que uma analise profissiografica é
importante para a confec¢do do prontuario odontologico.

Guimarédes e Rocha (1979) defenderam a integracdo da odontologia aos
servicos de seguranca e medicina do trabalho, fato que, segundo os autores, é
indispensavel caso se pretenda dar uma assisténcia integral a saude dos
trabalhadores, assim como ao incremento da produtividade da empresa.

Para a implantacdo e organizacdo de servicos odontolégicos em uma
empresa, ressaltaram ainda que, para cada empresa devem ser efetuadas as
adaptacdes caracteristicas de sua individualidade. Espera-se, com a instalacdo de
programas odontolégicos empresariais, diminuir o absenteismo, elevar a
produtividade do empregado, reduzir ou eliminar as causas odontologicas dos
acidentes de trabalho, elevar o conceito da empresa, além de outros fatores
considerados importantes no desenvolvimento empresarial (GUIMARAES e ROCHA,
1979).

Schou e Monrad (1989) pesquisaram a percepcao dos trabalhadores
envolvidos em um programa de educacdo odontolégico desenvolvido no préprio

local de trabalho. Verificaram que o envolvimento ativo dos trabalhadores em tais
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programas, aliado ao fato destes serem desenvolvidos no ambiente de trabalho,

gera uma potencializacao dos resultados.

Ide (2001) avaliou o impacto da promocgéo de saude bucal no local de trabalho
em termos de custos e frequiéncia de visitas ao dentista. Foi realizado num grupo um
programa de orientacdo sobre higiene e prevencéo de doencas bucais, comparando
com o grupo controle verificou-se que o programa de promoc¢do de saude bucal no
ambiente de trabalho contribuiu para reduzir custos associados aos tratamentos
odontologicos e que o ambiente de trabalho pode ser a chave para a implantacéo de
sistemas que visem a melhoria da saude.

Da mesma forma, Morishita et al. (2003), avaliaram a efetividade de um
programa de promocao de saude bucal no ambiente de trabalho, obteve conclusdes
semelhantes ao trabalho anterior, sendo o programa efetivo para manutencdo de
bons niveis de saude bucal nos trabalhadores, salientado a educacao para motivar
os funcionarios a realizarem exames periédicos.

Dunning et al. (1941) realizaram estudo em indUstrias americanas para
verificar a existéncia e caracteristicas dos servicos odontoldgicos e concluiram que
apenas empresas com mais de 500 funcionarios apresentavam servico médico
especializado e mantinham algum tipo de servigo odontoldgico.

Conforme relata Ferreira (1995), o beneficio odontolégico fica, conforme a
legislacao trabalhista, a cargo da empresa.

Para Minguez (2004), embora a legislacdo n&do torne a especialidade
Odontologia do Trabalho obrigatoria, muitas empresas e, consequentemente, a
nacao pode apresentar prejuizos altos advindos da impossibilidade de trabalhadores
exercerem suas fungdes em decorréncia de males que afetam a cavidade bucal.

De acordo com Assis (2004), desta forma é fundamental que os programas de
saude ocupacional incluam a odontologia pois no Brasil a maior parte da populacdo
ainda ndo tem acesso a odontologia, que se apresenta na realidade com carater
privativo, individualista e de altos custos.

Ndo h& duvidas quanto a importancia de uma pratica odontolégica que
contemple a saude bucal coletiva, universalizando o acesso e garantindo equidade

no atendimento das necessidades da populagéo (PETRY et al., 2000).
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2.5 Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco

"Poderosa é a lei; mais poderosa, contudo, é a necessidade."
Goethe

Segundo o artigo n°® 92 da Constituicdo Federal de 1988, sdo 6rgaos do Poder
Judiciério (BRASIL, 1988):

| - o Supremo Tribunal Federal;

I- o Conselho Nacional de Justica;

Il - o Superior Tribunal de Justica;

[l - os Tribunais Regionais Federais e Juizes Federais;

IV - os Tribunais e Juizes do Trabalho;

V - os Tribunais e Juizes Eleitorais;

VI - os Tribunais e Juizes Militares;

VIl - os Tribunais e Juizes dos Estados e do Distrito Federal e Territérios.

A Justica do Trabalho é um ramo do Poder Judiciario que tem por finalidade
dirimir as questbes decorrentes da relacdo de emprego, cuja competéncia é
estabelecida na Constituicdo Federal Artigo n° 114 (BRASIL, 1988):

Compete a Justica do Trabalho processar e julgar:

| as acdes oriundas da relacdo de trabalho, abrangidos os entes de direito
publico externo e da administragdo publica direta e indireta da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

Il as a¢des que envolvam exercicio do direito de greve;

lIl as a¢Bes sobre representacdo sindical, entre sindicatos, entre sindicatos
e trabalhadores, e entre sindicatos e empregadores;

IV os mandados de seguranca, habeas corpus e habeas data, quando o ato
guestionado envolver matéria sujeita a sua jurisdicao;

V os conflitos de competéncia entre 6rgdos com jurisdicdo trabalhista,
ressalvado o disposto no art. 102, |, o;

VI as acbes de indenizacdo por dano moral ou patrimonial, decorrentes da
relacdo de trabalho;

VIl as acbes relativas as penalidades administrativas impostas aos
empregadores pelos 6rgdos de fiscalizacdo das relagdes de trabalho;

VIl a execugéo, de oficio, das contribuigcbes sociais previstas no art. 195, |,
a, e ll, e seus acréscimos legais, decorrentes das sentencas que proferir;

IX outras controvérsias decorrentes da relacdo de trabalho, na forma da lei.
§ 1° - Frustrada a negociacao coletiva, as partes poderdo eleger arbitros.

§ 2° - Recusando-se qualquer das partes a negociacdo coletiva ou a
arbitragem, é facultado as mesmas, de comum acordo, ajuizar dissidio
coletivo de natureza econbmica, podendo a Justica do Trabalho decidir o
conflito, respeitadas as disposi¢cdes minimas legais de protecao ao trabalho,
bem como as convencionadas anteriormente.

§ 3° Em caso de greve em atividade essencial, com possibilidade de leséo
do interesse publico, o Ministério Publico do Trabalho podera ajuizar
dissidio coletivo, competindo a Justica do Trabalho decidir o conflito.
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Ao longo da historia brasileira, o Poder Judiciario teve diversos formatos, que

modificaram suas estruturas constituindo avancos, dire¢cdes e recuos, em um
movimento que demandou por servicos cada vez mais crescentes.

Data de 1941, o surgimento do Tribunal Regional do Trabalho da 62 Regido
nao pertencente ainda ao Poder Judiciario, visto que sua denominacdo era a de
Conselho Regional do Trabalho (CRT), tendo como area circunscrita os estados de
Pernambuco, Paraiba, Alagoas e Rio Grande do Norte.

Em seu formato primeiro foi composto por cinco Juntas de Conciliacdo e
Julgamento, as chamadas JCJs, que continham um Presidente, estranho aos
interesses das partes e, de preferéncia, membro da Ordem dos Advogados do
Brasil, e de dois vogais, um dos Empregados e um dos Empregadores, além de dois
Suplentes, escolhidos com base em listas remetidas ao Departamento Nacional do
Trabalho, pelos sindicatos e associacfes (BRASIL, 1932, 1934).

O Supremo Tribunal de Justica definia como Juiz vogal ou Juiz classista, o
juiz ndo togado, representante do empregador ou do empregado, que atuava nas
Juntas de Conciliagdo e Julgamento da Justica do Trabalho, recebendo também
outras denominac¢des como "juiz leigo”, visto ndo necessitar ser bacharel em Direito;
ou "juiz temporario", pelo fato de sua investidura ndo poder ultrapassar trés anos, ser
prorrogavel por dois periodos e proibida a reconducéo.

Apesar de independente do Poder Executivo e da Justica Comum para a
execucao de suas decisdes, nao pertencia ao Poder Judiciario, o que s6 se deu com
a Constituicdo de 1946, quando Ihe foi dada a atual estrutura e a qualificacdo de
Justica Federal, pelo Decreto-Lei n°® 9.797, de 09.09.1946, que organizou, portanto,
como 6rgéo do Poder Judiciario (BRASIL, 1946).

O Quadro de Pessoal da Justica do Trabalho veio a partir da promulgacao da
Lei n° 409, de 25.09.1948, passando também seus servidores a fazerem parte do
Poder Judiciario (BRASIL, 1948). Este quadro de pessoal cresceu até o ano de
1962, com a criacéo de nove Juntas de Conciliacdo e Julgamento, além das cinco ja
existentes, para abrangéncia da 62 Regiao.

A Lei n® 5,560, de 11.12.1970, levou a criagdo de doze novas Juntas de
Conciliagdo e Julgamento, onde ndo se fazendo acompanhar da criacdo do
respectivo quadro de pessoal; as unidades foram supridas por servidores do

governo estadual e municipal, interessados na implantacdo destas Juntas (BRASIL,
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1970). Ressalte-se também a contratacdo de alguns servidores sob o regime da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT).
Apenas em 1972, o TRT e as Juntas de Conciliagdo e Julgamento se

mudaram para sede propria no Cais do Apolo, o denominado Férum Agamenon
Magalhdes, ocupando antes varias outras instalacdes como o prédio da Delegacia
Regional do Trabalho, do Palacio da Justica, do Diario da Manha e do edificio do
IAPC.

Hoje ndo mais se usa o termo Juntas de Conciliacdo e Julgamento,
passando o mesmo para Varas do Trabalho, que na capital estdo alojadas no prédio
da SUDENE, ficando no Cais do Apolo, a Presidéncia, Vice-Presidéncia,
Corregedoria, Diretoria  Geral, Secretarias, Gabinetes dos Juizes e
Desembargadores, além da Coordenacdo de Saude e alguns outros setores.
Compondo também a Regido Metropolitana do TRT, temos as Varas do Trabalho de
Olinda, Paulista, Cabo, Jaboatdo dos Guararapes e Ipojuca; além das varas do
trabalho do interior.

A Associacdo dos Servidores da Justica do Trabalho da 62 Regido (ASTRA
6) foi criada em 1974, e no ano seguinte eis que surge a Associacdo dos
Magistrados da Justica do Trabalho da 62 Regidao (AMATRA 6); sendo as mesmas
ligadas as associagdes nacionais ANAJUSTRA e a ANAMATRA, respectivamente.

A Sexta Regido ficou apenas com o estado de Pernambuco, consolidando-se
o Tribunal Regional do Trabalho da 62 Regido (TRT6), ou Tribunal Regional do
Trabalho de Pernambuco, a partir de 1985 e 1991, através das Leis n° 7.324, de
18.06.1985; Lei n° 8.215, de 25.07.1991 e Lei n°® 8.219, de 29.08.1991, que criaram
os Tribunais Regionais da Paraiba, Rio Grande do Norte e de Alagoas,
respectivamente (BRASIL, 1985, 1991, 1991a).

Em 1992, a estrutura administrativa € modificada com a criagdo do cargo de
Corregedor, com atribuicbes especificas de designar juizes substitutos para as
Juntas, apreciar reclamacdes correcionais, publicar boletins estatisticos, organizar o
processo de vitaliciamento dos juizes substitutos e realizar as correigbes ordinarias.
Neste mesmo ano, o TRT realiza concurso publico para varios cargos entre eles,
meédicos e dentistas, levando a ampliacdo e consolidacdo definitiva do Setor de
Saude deste Regional.
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O ano de 1994 é marcado por acdes na area da gestdo de pessoas, criacdo

de assessoria especial as Juntas de Conciliagdo e Julgamento, concursos e
capacitacdo profissional procurando levar aos servidores aperfeicoamento
profissional.

Ressalte-se neste mesmo ano, a ampliacdo do Servico de Saude passando
0 mesmo a contar com equipe multiprofissional, na presenca de Psicologos,
Enfermeira e Assistente Social.

A figura que segue, demonstra a divisdo da 62 Regido em sete polos
estratégicos no estado, com sedes estabelecidas em Pélo 1: Juntas da Capital e
Regido Metropolitana; Pdélo 2: Catende; Pélo 3: Carpina; Polo 4: Pesqueira; Pdlo 5:
Serra Talhada; Po6lo 6: Araripina e P6lo 7: Petrolina, todos com seus municipios
adjacentes (FIGURA 1).

Esta divisdo surgiu da necessidade de sistematizar a implantacdo de

programas nas areas de pessoal, administracédo, recursos humanos e saude.

Figura 1 — Mapa da divisdo da 62 Regido em pélos estratégicos.
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Fonte: TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 62 REGIAO (2012).

Em 1996, ingressam através de concurso publico varios profissionais da area
de recursos humanos passando a compor o quadro de pessoal do Servico de
Saude, Médicos do Trabalho, Assistentes Sociais e Psicélogos, levando este servigco
a ocupar novas instalacdes, pela necessidade de ampliacdo do seu espaco fisico.
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As necessidades e demandas crescentes em saude levaram o TRT6 através
do Ato TRT n° 305/2001, de 19.07.2001, a instituir oficialmente o Programa de
Controle Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), cujo objetivo principal foi

proporcionar a melhoria continua da qualidade de vida no trabalho, através de acdes
efetivas voltadas para a prevencdo de agravos a saude dos magistrados e
servidores, que possam resultar da interagdo inadequada entre o homem e o seu
trabalho ou o ambiente ou as condigbes em que este se realiza (BRASIL, 2001).

Vale ressaltar que o presente Ato foi baseado na Portaria de n° 3.214, de
08.06.1978 e na Portaria de n°® 24, de 29.12.1994, ambas do Ministério do Trabalho
e Emprego, que aprovou o texto da Norma Regulamentadora n® 7 (NR-7) antes
tratando do exame médico, e agora intitulada de PCMSO (BRASIL, 1978, 1994).

O PCMSO foi criado com carater de prevencéo, rastreamento e diagnéstico
precoce dos agravos a saude relacionados ao trabalho, além da constatacdo da
existéncia de casos de doencas profissionais ou danos irreversiveis a saude dos
Magistrados e Servidores o que possibilitou a instituicdo varios programas, tais como
o de Promocéo da saude e Qualidade de Vida no Trabalho, o de Programa de Apoio
Sacio Funcional; o Programa de Hipertensdo Arterial; o Programa de Combate as
Dependéncias Quimicas, o Programa de Prevencdo das LER/DORT e
posteriormente o Programa de Saude Mental.

Em 2005 o TRT6 passa por nova estruturacdo, agora com o objetivo de
melhorar as condicbes de trabalho da Primeira Instancia e enfrentar a crescente
demanda pelos servicos da Justica do Trabalho; sendo transferido para o novo
Forum Advogado José Barbosa de Araujo, todas as Varas do Trabalho da Capital,
forum este localizado no edificio da SUDENE.

Sdo empreendidos melhorias nos ambientes fisicos, renovacdo dos
equipamentos e programas de informatica e reciclagem dos conhecimentos dos
servidores e magistrados.

A Escola Judicial do Tribunal Regional do Trabalho da Sexta Regido (EJ-
TRT6), foi inaugurada entre os anos de 2007 e 2008, com a proposta de uso da
tecnologia do Ensino a Distancia (EAD), sendo implementadas pela Secretaria de
Recursos Humanos varias agcdes de aperfeicoamento do corpo funcional, como o

Programa de Desenvolvimento de Competéncias, de Desenvolvimento Gerencial, o
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Programa de Pds-Graduacédo, cursos e palestras, levando o servidor a buscar cada

vez mais capacitagao profissional.

Na area da saude destacamos a implantacdo do Programa de Preparacao
para a Aposentadoria, (PPA), a importante ampliacdo do Programa de Controle
Médico de Saude Ocupacional (PCMSO), e a realizacdo de Ginastica Laboral em
diversos setores do Tribunal.

A Justica do Trabalho e todos os demais 0Orgdos integrantes do Poder
Judiciario brasileiro pactuaram em 2008, o compromisso que foi intitulado “Carta de
Brasilia”, comprometendo todos os 6rgaos com a elaboracdo do planejamento do
judiciario e a integracao de uma série de acoes.

S&o diretrizes do trabalho a celeridade, a facilitagdo e a simplificacdo da
prestacao jurisdicional e do acesso a Justica, a ampliagdo dos meios de
alcance a informacgéo processual, o aprimoramento da comunicacao interna
e externa, e do atendimento ao publico, o aproveitamento racional e criativo
dos recursos humanos e materiais, a valorizagédo e a qualificacdo do corpo
funcional, o desenvolvimento de politicas de seguranca institucional, o
progresso nos instrumentos da tecnologia da informacdo e a otimizacdo na
utilizacdo dos recursos orcamentéarios (BRASIL, 2008).

O Tribunal Regional do Trabalho da Sexta Regido promoveu o Férum de
Gestdo Estratégica, em agosto de 2009, para elaboracdo do seu planejamento
estratégico, alinhando as diretrizes do Planejamento Estratégico do Conselho
Nacional de Justica (CNJ), instituido pela Resolucéo 70 deste érgéo.

O planejamento estratégico do Poder Judiciario reafirma seu compromisso
com a valorizagéo e qualificacdo de seus servidores e com a melhoria da qualidade
de vida no trabalho, através da edicédo da Resolucdo n° 70, de 18 de marco de 2009,
do Conselho Nacional de Justica (CNJ), onde todos os Tribunais deveréo elaborar
seus respectivos planejamentos, alinhados ao Plano Estratégico Nacional (BRASIL,
2009).

Neste momento, o dentista do trabalho passa a fazer parte da equipe
multidisciplinar de sadde, incorporando-se a Odontologia do Trabalho ao PCMSO e
realizando-se acdes de Promocao de Saude Bucal em Ambiente Laboral, fugindo-se

do modelo assistencialista odontologico até entéo praticado pela instituigao.



Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido 55
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
MELO, A.C. S.

2.5.1 Estrutura da Organizacéo

Pelo que esta disposto na Lei N.° 11.416 de 15/12/2006, as carreiras dos
servidores do Poder Judiciario da Unido, e o seu o quadro de pessoal efetivo do
Tribunal Regional do Trabalho da 62 Regido esta constituido pelos respectivos
cargos: | — Analista Judiciario; Il — Técnico Judiciario; Il — Auxiliar Judiciario
(BRASIL, 20086).

No que tange as atribuicbes de cada cargo, aos analistas judiciarios
competem as atividades de planejamento, organizacdo, coordenacao, supervisao
técnica, assessoramento, estudo, pesquisa, elaboracdo de laudos e pareceres ou
informacdes e execucgdo de tarefas de elevado nivel de complexidade. Cabendo aos
técnicos judiciarios, a execucao de tarefas de suporte técnico e administrativo e aos
auxiliares judiciarios, as atividades basicas de apoio operacional.

Os cargos efetivos do Tribunal Regional do Trabalho da 62 Regido estao
estruturados em classes e padrdes e lotados nas seguintes areas de atividade:
| — Area judiciaria — compreende os servicos realizados privativamente por bacharéis
em Direito, abrangendo processamento de feitos, execucdo de mandados, analise e
pesquisa de legislacédo, doutrina e jurisprudéncia nos varios ramos do Direito, bem
como a elaboracédo de pareceres juridicos;

Il — Area de apoio especializado — compreende 0s servicos para a execucdo dos
quais se exige o devido registro no 6rgao fiscalizador do exercicio profissional ou o
dominio de habilidades especificas;

Il — Area administrativa — compreende os servicos relacionados com recursos
humanos, material e patrimbnio, licitagbes e contratos, orcamento e financgas,
controle interno e auditoria, seguranca e transporte e outras atividades
complementares de apoio administrativo.

Aléem das atividades inerentes ao cargo, 0S servidores que exercem
atribuicbes de chefia, direcdo e assessoramento, fazem jus a Funcdes
Comissionadas escalonadas de FC1 a FC6 e os cargos comissionados, que vao de
CJ1 a CJ4. Exige a legislacdo que pelo menos 80% do total destas Funcbes
Comissionadas sejam exercidas por servidores integrantes das Carreiras do Quadro
de Pessoal do Poder Judiciario na Unido, podendo o restante ser ocupado por

servidores requisitados de outros 6rgaos.
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No organograma, a hierarquia do Tribunal Regional do Trabalho da 62 Regiéo

€ composta pelo Tribunal Pleno, considerada a instancia maxima da instituicéo,
seguida dos trés cargos que compdem a administracdo: Presidéncia, Vice-
Presidéncia e Corregedoria.

Sendo a corregedoria a responsavel pelo acompanhamento das 64 Varas do
Trabalho existentes em todo o Estado, consideradas unidades da 12 instancia,
presididas por um juiz titular, além de contar com um ou mais juizes substitutos
dependendo do numero de processos existentes.

Seguindo o critério da antiguidade e conforme o artigo 102 da Lei Organica da
Magistratura Nacional (LOMAN), Lei complementar n° 35, de 14.03.1979; os
magistrados sao eleitos por seus pares, cabendo-lhes a administracdo dos
Tribunais, sendo os cargos de presidente, vice-presidente e corregedor exercidos
por desembargadores eleitos pelo conjunto dos desembargadores, reunidos no
Pleno (BRASIL, 1979).

Ressalte-se que a area administrativa € composta pela Diretoria Geral,
subordinada diretamente a Presidéncia, que possui cinco secretarias: a Secretaria
Administrativa; a Secretaria de Recursos Humanos; a Secretaria de Orcamento e
Financas; a Secretaria de Informatica e a Secretaria de Seguranca e Transportes.

Fazendo parte da estrutura organizacional da Justica do Trabalho da 62
Regido, como bem se observa em todo o servico publico, temos o trabalho
burocratico e repetitivo, que muitas vezes provoca desmotivacdo e o surgimento de
doencas ocupacionais, que interferem de um modo geral na qualidade de vida dos

servidores publicos.

2.6 Autopercepcao em Saude Bucal

“O mais importante na comunicagao é escutar aquilo que nao foi dito”.
Peter Drucker

A proépria definicdo de percepcdo - ato, efeito ou faculdade de perceber
demonstra que a pratica de uma odontologia mecanicista se contrapde a visdo da
atencdo a saude, na qual se exige ndo somente o conhecimento no campo da

ciéncia odontoldgica, mas também de conceitos das ciéncias sociais e humanas.
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A incorporacao da filosofia da promocéo de saude na clinica ampliada exige

do profissional uma adequacao de suas concepcdes e de seus conceitos, levando a
uma reconstrucdo continua do conhecimento, através da utilizacdo de estratégias
preventivas especificas direcionadas ao individuo, nas acbes educativas
contextualizadas dentro do trabalho, no compromisso com a educacédo continuada e
no desenvolvimento de uma pratica de atencdo baseada em evidéncias de
efetividade pelo profissional, além de mudancgas no proprio processo de trabalho,
gue centralize a atencéao clinica na acao integral e resolutiva.

Na prética a educacdo em saude constitui uma fracdo das atividades voltadas
a melhoria na qualidade de vida e, quando se refere especificamente a saude bucal,
também devem ser priorizadas acdes educativas e motivacionais dentro desse
contexto. Para que isto seja possivel, é preciso buscar praticas que nao valorize
somente a utilizac&do de recursos clinicos para o diagnostico das condi¢des de saude
bucal, mas sim, que leve em consideragéo a forma como a populagao percebe sua
condicao de saude bucal.

As abordagens de educacdo em saude bucal que isolam a boca do resto do
corpo sdo usualmente pouco efetivas. Acdes coordenadas de promocao de saude
voltadas para atuacdo em fatores comuns de risco a doengas crbnicas, como carie,
doenca periodontal, obesidade, doencas cardiovasculares e o cancer, permitem uma
abordagem mais holistica, que favorece parcerias e sustentabilidade de resultados.
Frente a esse abandono e dificuldades, acfes voltadas a educacdo em saude, com
énfase na autopercepcdo e autoprotecdo, deveriam ser mais exploradas (SILVA;
FERNANDES, 2001).

Entende-se por educacdo em saude quaisquer combinacdes de experiéncias
de aprendizagem voltadas a facilitar acbes comportamentais adotadas por uma
pessoa, grupo ou comunidade (CANDEIAS, 1997).

Normalmente a avaliacdo das necessidades populacionais ignora 0s aspectos
sécio-comportamentais e culturais, realizando o planejamento dos servicos de saude
bucal considerando apenas necessidades normativas, pois se enquadra dentro de
um modelo biomédico, baseado na identificacdo de doencas sem levar em

considerac&o a percepcao subjetiva do paciente (LEAO; SCHEIHAM, 1995).
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A literatura oferece varios e diferentes instrumentos que podem ser aplicados

com a finalidade da obtencéo de dados subjetivos para chegar a um contetdo valido
para a saude bucal (LEAO; SCHEIHAM, 1995).

Em sua maioria, apresentam-se sob a forma de questionarios com questdes
abertas e fechadas, cuja finalidade basica € o desvendar da autopercepcédo do
paciente no que se refere a sua saude bucal e como ela interfere no seu dia-a-dia e
na sua qualidade de vida. Esses tém se tornando fortes aliados na construcao de
programas educativos, preventivos e curativos por diversos profissionais da saude
(SILVA; FERNANDES, 2001).

Em 1994, Slade e Spencer criaram o Oral Health Impact Profile (OHIP), um
questionario composto por 49 questdes que procura descobrir se o paciente sofreu,
nos ultimos 12 meses algum incidente social devido a problemas com seus dentes,
boca ou proteses. Passados trés anos Slade (1997) realizou um estudo com o
objetivo de produzir uma versdo mais reduzida e menos complexa do OHIP 49,
mantendo suas caracteristicas de confianca e validade. Assim, 14 itens foram
selecionados a partir do questionario original, e 0s mesmos se apresentaram
efetivos na deteccdo das associacbes clinicas e soOcio-demograficas que foram
observadas quando foram utilizadas as 49 questdes (SLADE, 1997). O autor chegou
a conclusdo que o OHIP 14 contém questfes que retém as dimensbes conceituais
contidas no OHIP 49, e estas questdes tém uma boa distribuicdo de prevaléncia,
sugerindo que o instrumento deva ser utilizado para quantificar niveis de impacto
sobre bem-estar, mesmo com um ndmero limitado de questbes. Pesquisadores
comecaram a trabalhar também com medidas subjetivas, visando inserir a
percepcao do préprio paciente sobre sua condicdo bucal como um fator relevante a
atencdo odontologica. Esses dados proporcionam ao profissional, subsidios
complementares ao exame clinico, permitindo uma visdo integral do paciente e
ainda mais dos modernos conceitos de saude.

O cirurgido-dentista deveria lancar mao de uma odontologia cujo principal
papel ndo valorize somente a utilizacdo de recursos clinicos para o diagnéstico das
condicdes de saude bucal; mas sim, que leve em consideracdo como a populacao
percebe sua propria situacdo no que se refere aos aspectos de saude e doencas
bucais. Nisso, Ledo e Sheiham (1995) ja concordavam, dizendo que normalmente as

avaliacbes das necessidades populacionais ignoram 0s aspectos sOcio-
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comportamentais e culturais, realizando o planejamento dos servi¢cos de saude bucal

levando em consideracdo uma necessidade normativa, pois se enquadra dentro de
um modelo biomédico, baseado na identificacdo de doencas sem levar em
consideracao a percepc¢ao subjetiva do paciente.

A percepcéao da condicao bucal e a importancia dada a ela é que condicionam
o comportamento do individuo. Na maioria das vezes a razdo para as pessoas nao
procurarem o atendimento odontologico € a ndo percepcdo de suas necessidades
(SILVA; FERNANDES, 2001).

Quando as pessoas percebem sua condicdo bucal, o fazem com certa
precisdo, entretanto, usando critérios diferentes dos do profissional. Enquanto o
cirurgido dentista avalia a condicdo com base na auséncia ou presenca de doenca, 0
paciente da mais importancia aos sintomas e problemas funcionais e sociais que sao
ocasionados pela presenca da doenca.

No estudo das necessidades de saude bucal, portanto, € recomendavel que a
percepcao dos individuos seja considerada simultaneamente a condi¢do clinica.
Assim, os indicadores subjetivos sdo essenciais na definicdo das acbfes e dos
grupos prioritarios nos servicos de saude para qualificar a informacéo da condigcéo
de saude bucal oferecida pelos indicadores clinicos no planejamento dos servigos.
Os mecanismos desencadeadores dos reflexos da condicdo de saude bucal na
gualidade de vida merecem investigacdo continuada.

Os resultados desta pesquisa serdo de extrema importancia para a gestao
local e para a programacao e planejamento da oferta de servicos de saude bucal,
pois a partir de algumas perguntas sobre a necessidade subjetiva (autoreferida) de
tratamento odontolégico, realizada sem muitos gastos, e sem instrumentos de
exame clinico, invasivos ou néo, ja sera fornecida uma importante estimativa sobre
0s principais problemas que estes individuos demandam e quantos necessitariam de
atendimento.

Nesse sentido, o processo saude-doenca é dinamico e reflete a ligagcéao
estrutural entre o corpo e a sociedade, os quais sdo de fundamental importancia
para se estudar a percepcédo do estado de saude (GOMES; TANAKA, 2003).

As concepgdes de saude refletem uma conjuntura econdémica, social, politica
e cultural, isto €, salude nao representa 0 mesmo sentido para as pessoas.

Dependeréa da época, do lugar, da classe social (SCLIAR, 2007).
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A percepcao que o individuo possui da doenca, influencia na sua qualidade

de vida e consequentemente nas condicbes de saude, além de outros aspectos
(NAHAS, 2001). A percepcdo de necessidade de saude de um individuo depende,
muitas vezes, das crencas, do conhecimento da pessoa afetada, dos julgamentos de
valores, assim como da influéncia do papel atribuido ao Estado como fornecedor de
solugdes (PINTO, 2008).

Os estudos que buscam analisar variaveis associadas a autopercecao da
salude em populacdes partem da premissa de que essa representa uma visao
subjetiva do individuo, e costumam considerar, diversas variaveis, como por
exemplo, de status de saude fisica, mental, estilo de vida, de suas expectativas e de
suporte social (SANTIAGO, 2009).

2.7 Necessidade Autoreferida de Tratamento Odontoldgico

"Quando a necessidade aperta, toda a razéo é inatil."
Francois de Bois-Robert

Existe uma forte correlacéo entre a condi¢do de saude bucal e a qualidade de
vida dos individuos, tendo esta capacidade de percepcao influéncia direta nessa
relacao.

Assim, considera-se que uma pior condicdo de saude bucal e maior
capacidade de percepcdo tenham como reflexo maior relato e gravidade da
interferéncia da condi¢éo bucal no cotidiano dos individuos (LACERDA et al., 2008).

Ledo e Sheiham (1995) ressaltam que diferentes niveis de saude bucal
proporcionam diferentes reflexos no cotidiano das pessoas e que é desejavel que,
no estudo das necessidades de saude bucal dos individuos, as dimensdes sociais e
psicossociais sejam consideradas simultaneamente com a condi¢ao clinica.

Segundo Sheiham e Tsakos (2007) o conhecimento sobre as necessidades

de cuidado a saude proporciona oportunidade para:

a) Influenciar politicas publicas;

b) Acessar a carga de doencas e necessidades da populacéo local;

c) Compreender as necessidades e prioridades de pacientes e da
populacéo local;

d) Identificar areas de necessidades nao satisfeitas e propor objetivos para
satisfazer estas necessidades;

e) Definicdo da viabilidade de tratamento nos servicos;

f) Quantificar o total de necessidades de tratamento odontolégico para a
populacéo;
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g) Decidir o modo de racionalizar os recursos para garantir a efetividade e
a eficiéncia das acoes;

h) Propor métodos de monitoramento e promocao da equidade no uso dos
servicos de saude.

Nesse sentido ainda, Sheiham e Tsakos (2007) definiram trés tipos de

necessidades em saude:

a) Necessidade normativa: é aquela em que o profissional, 0 administrador
ou cientista social definem;

b) Necessidade percebida: reflete a avaliagdo do proprio individuo sobre
uma necessidade de cuidado em saude;

¢) Necessidade manifestada ou demandada: sdo as necessidades
autopercebidas convertidas em demanda pela busca de assisténcia de
um profissional ou servigo.

E valido ainda destacar a diferenca entre necessidades de cuidados em
saude e necessidades em saude. As primeiras sdo aquelas que se beneficiam de
cuidados em saude tais como prevencdo de doencas, diagndsticos, tratamento e
reabilitacdo. Ja as necessidades em saude incorporam o0s determinantes sociais e
ambientais em saude mais amplos tais como a privacdo, moradia, emprego, lazer,
entre outros.

Dessa forma Tsakos (2008), discorrendo sobre as relagbes entre percepcoes
normativas e subjetivas de necessidade de tratamento ortoddntico, destaca a
inadequacdo das medidas clinicas para acessar tanto os sentimentos e satisfacdes
das pessoas sobre sua aparéncia dentaria como as dimensdes psicossociais e 0
bem-estar relacionado a saude bucal. Mesmo com diferentes pontos de vista, ambas
as percepcdes devem ser consideradas na avaliacdo das condi¢cdes de saude. O
autor destaca que o desequilibrio na consideracdo destas percepcdes possui
grandes implicacdes relacionadas aos servicos de atencdo odontolégica, haja vista
gue o uso de servigcos ortodonticos sao, primariamente, determinado pela avaliacao
clinica. Nesse sentido, o autor recomenda 0 uso de uma abordagem denominada
“sociodental” para acessar as necessidades de tratamento ortodéntico, mas que
podem servir para outras necessidades de tratamento odontologico. Os elementos

dessa abordagem seriam:

a) Estimativas clinicas das necessidades percebidas;

b) Percepcdes subjetivas, incluindo a necessidade de tratamento
percebida e o impacto na salde bucal, em relacdo as dimensdes
funcionais, psicoldgicas e sociais;

c) Propensdo do individuo em adotar comportamentos de promocédo da
salde;

d) Evidéncia cientifica da efetividade do tratamento.
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Ainda nesta perspectiva, Gherunpong et al. (2006) destacam que os métodos

normativos tradicionais de acessar necessidades bucais n&o correspondem aos
atuais conceitos de saude e de necessidade. Embora existam pesquisas em saude
bucal sobre Qualidade de Vida, praticas baseadas em evidéncias e comportamentos
bucais, tais conceitos sdo raramente aplicados nas estimativas de necessidades
bucais. Os autores testaram a abordagem sociodental para acessar necessidades
bucais em escolares de 11 e 12 anos em uma provincia da Tailandia. Concluiram
que esta abordagem diminuiu as estimativas de necessidades de tratamentos
convencionais e possibilitou a introducdo de uma abordagem mais ampla de
cuidado, incluindo acdes de promoc¢ao e educacao em saude.

Segundo Gift et al. (1998), a autopercepcdo da necessidade de tratamento
odontoldgico é resultante da condicdo de saude bucal do individuo (nimero de
dentes cariados, perdidos e obturados - indice CPOD, condicdo periodontal,
necessidades normativas de tratamento). As necessidades de tratamento sao
determinadas por caracteristicas demograficas, de disponibilidade de recursos e de
predisposicao.

As caracteristicas demograficas (idade, sexo e raca) sdo consideradas
imutaveis. Ja a disponibilidade de recursos pode ser alterada por meio de politicas
publicas, direta ou indiretamente, frente ao aumento da oferta e procura de servigcos
publicos gratuitos. A predisposicdo é, de forma geral, determinada pela
escolaridade, autopercepcao da condi¢cao de saude e/ou por orientacdes repassadas
pelos préprios servigos odontoldgicos (GILBERT et al., 1994).

Neste sentido, os modelos sociolégicos de interacdo conceituam
“‘necessidade” a partir de duas vertentes: as subjetivas e as objetivas (LOCKER;
MILLER, 1994).

A primeira diz respeito a autopercep¢do da necessidade de tratamento e varia
individualmente, segundo o contexto sociocultural e historico em que esta inserido
(GJERMO, 1991).

A segunda, denominada necessidade normativa, € avaliada pelo dentista que
identifica os sinais dessas doencas precocemente, quando os sintomas das doencgas
bucais podem estar ausentes em seus estagios iniciais (GILBERT; BRANCH,;
LONGMATE, 1993).
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A divergéncia entre a autopercepcdo da necessidade e as necessidades

normativas, mesmo em situagfes em que 0 acessO aos servicos € garantido,
determinou a conducao de varios estudos que buscassem investigar o que leva as
pessoas a perceberem a necessidade de tratamento (GILBERT; BRANCH,;
LONGMATE, 1993, REISINE; BAILLIT, 1980).

Varias pesquisas investigaram os fatores objetivos e subjetivos associados a
autopercepcao da necessidade de tratamento, mas ainda permanece como lacuna a
compreensdo da validade da necessidade subjetiva, enquanto necessidade
autoreferida, assim como seus determinantes (MARTINS et al., 2008).

Comumente, as necessidades subjetivas n&o s&o consideradas nas
avaliacbes de necessidade e nas intervencbes dos profissionais, e mesmo as
objetivas ndo estdo imunes a influéncias subjetivas, pois os dentistas também séo
guiados por suas proprias normas, valores e crencas (GJERMO, 1991).

Atualmente, grandes énfases estdo sendo dirigidas as avaliagbes nos
servigos de saude, de modo a revelar seu impacto e efeito a médio e longo prazo na
salude da populacdo. O uso de indicadores subjetivos, como a percepcao na
qualidade de vida, pode ter forte contribuicdo para o planejamento de acdes e para
compreensao do padrdo do que procuram um servico de saude (SOUZA et al.,
2007).

Lacerda et al. (2008) também sugerem que os indicadores baseados em
critérios normativos sao insuficientes para mensurar a interferéncia da condi¢céo
bucal no cotidiano dos individuos. Além disso, o sucesso do tratamento e a eficacia
das medidas preventivas dependem diretamente da adesédo dos individuos e da
percepcao dos mesmos sobre sua salude e sobre os reflexos dela decorrentes.

No estudo das necessidades de saude bucal, portanto, € recomendavel que a
percepcdo dos individuos seja considerada simultaneamente a condigdo clinica.
Assim, os indicadores subjetivos sdo essenciais na definicho das acbes e dos
grupos prioritarios nos servicos de saude para qualificar a informacéo da condigcéao
de saude bucal oferecida pelos indicadores clinicos no planejamento dos servigos.
Os mecanismos desencadeadores dos reflexos da condicdo de saude bucal na
qualidade de vida merecem investigacao continuada. Pesquisas qualitativas voltadas

para o conhecimento dos aspectos envolvidos na percep¢do de salude e sobre a
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capacidade dos individuos em lidar com as adversidades fisicas e sociais

certamente contribuiréo para este aprimoramento.

2.8 Qualidade de Vida

Escolhe um trabalho de que gostes, e ndo teras que trabalhar nem um dia na tua vida.
Confdcio

De acordo com a definicho da OMS, qualidade de vida é a percepcao do
individuo sobre sua posicdo na vida, considerada no contexto da cultura e dos
valores nos quais vive e elabora seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacdes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1996).

Segundo Minayo, Hartz, e Buss (2000), qualidade de vida é uma nocao
essencialmente humana, que tem sido aproximada ao grau de satisfacdo encontrado
na vida familiar, amorosa, social e ambiental.

Existem indicios de que o termo Qualidade de Vida surgiu pela primeira vez
nos anos 30 através de um levantamento de estudos que tinham por objetivo a sua
definicdo (SEIDL; ZANNON, 2004).

No entanto, a sua formalizacdo remonta aos anos 60, através do relatério da
Comissionon National Goals, dos EUA, que listava um conjunto de indicadores
sociais e ambientais de bem-estar como objetivos para o Pais comecando deste
modo a ser entendidas, principalmente, como Qualidade de Vida subjetiva ou
Qualidade de Vida percebida pelas pessoas (CAMPOLINA; CICONELLI, 2006;
MENDONCA, 2007).

Tais indicadores foram, posteriormente, desenvolvidos e agrupados em dois
componentes principais: um subjetivo ou psicoldgico e outro objetivo, ou seja, social,
econdmico, politico e ambiental.

A definicdo de Qualidade de Vida compreende a percepcédo subjetiva, pessoal
dos individuos relativamente ao seu estado de saude e sobre os aspectos do seu
contexto de vida, ou seja, a variaveis fisicas, psicolégicas (emocionais, cognitivas e
comportamentais) e sociais, que se podem alterar ao longo do tempo.

Para Silva, Meneses e Silveira (2007), o fato de se tratar de uma medida de
percepcado pessoal decorre da inadequacao da Qualidade de Vida ser avaliada por

outra pessoa, ainda que seja préxima, incentivando os investigadores a desenvolver
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meétodos e instrumentos de avaliacdo que consideram a perspectiva da populacéao

Ou pessoa, e ndo a visdo de cientistas e profissionais.

Particularmente na area da Saude, o interesse pelo conceito de Qualidade de
Vida é ainda mais recente e decorre, em parte, dos novos paradigmas que tém
influenciado as politicas e praticas do setor nas ultimas décadas. A crescente
atencdo dos determinantes da saude no processo saude — doenca, ou seja, 0S
aspectos econdmicos, socioculturais e estilos de vida, demonstram que esses
determinantes sejam complexos e multifatoriais. Deste modo, a melhoria da
Qualidade de Vida passou a ser um dos resultados esperados, tanto nas praticas
assistenciais como das politicas publicas para o setor nos campos da promocao da
saude e da prevencao de doencas (SEIDI; ZANNON, 2004).

Segundo Campolina e Ciconelli (2006), nas ultimas décadas, tem-se assistido
a um crescente interesse por parte da comunidade cientifica e de todo o setor da
Saude nas questbes da Qualidade de Vida, o que levou a incorporar o termo
Qualidade de Vida nas suas praticas profissionais (MINAYO; HARTZ; BUSS, 2000).

Desta forma, o termo Qualidade de Vida Relacionada com a Saude, é
essencialmente empregado em contextos de salde, em que O objetivo das
intervencdes € a melhoria da Qualidade de Vida das pessoas, e na aplicacdo da
pratica clinica, sendo considerado um conceito especifico do sistema de cuidados de
salde (SILVA; MENESES; SILVEIRA, 2007).

Como valor, a qualidade estd associada a um estilo de gestdo, a visédo
sistémica, a melhoria continua e visa promover mudancgas sucessivas utilizando-se
de novas técnicas de producédo, voltadas ao combate dos desperdicios humanos e
materiais. Compreendem principios, metodologias e ferramentas da qualidade,
essenciais nas organizacgoes.

Possivel afirmar que qualidade € um conceito dinamico, ou seja, que trabalha
com referenciais que mudam ao longo do tempo e, as vezes, de forma bastante
acentuada. Qualidade &, também, um termo de dominio publico, pois todos tém uma
nocao intuitiva do que seja qualidade.

A qualidade é definida pelo cliente e transcende os parametros dos produtos,
contemplando aspectos relacionados com o meio ambiente e com as relagdes

humanas. A fungdo qualidade e o termo cliente devem ser entendidos de forma
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abrangente e devem ser estendidos, também, para as relacdes profissionais, sociais
e familiares (NEVES; NEVES, 2000).
Para Vasconcellos (2002), a diferenca fundamental ao se definir qualidade na

prestacao de servicos encontra-se na subjetividade e na dificuldade de estabelecer o
gue é qualidade, uma vez que os clientes reagem diferentemente ao que parece ser
0 mesmo servico. Cada cliente possui uma determinada percepcao sobre qualidade
e, muitas vezes, esta diferenca implica até mesmo “estado de espirito do cliente” no
momento da prestacdo de servico. As pessoas possuem diferentes padrdes de
gualidade em diferentes momentos de sua vida.

Certamente, gerenciar servicos € diferente de gerenciar producédo de bens,
pois servicos sdo intangiveis, ou seja, ndo podem ser possuidos, mas vivenciados, e
por isso sao de dificil padronizacdo. Necessitam da presenca e da participacédo do
cliente, o que restringe o tempo de atendimento, sdo personalizados, podendo ainda
necessitar do treinamento do cliente; e implicam produgéo e consumo simultaneos,
por ndo poderem ser estocados, dificultando sua inspecéo e controle de qualidade.
Por tudo isso, 0 processo de prestacdo do servico pode ser muito mais importante
que o seu proéprio resultado (GIANESI; CORREA, 1996).

De acordo com Vuori (1991), qualidade denota um grande espectro de
caracteristicas desejaveis de cuidado, que incluem: efetividade, eficacia, equidade,
aceitabilidade, acessibilidade, adequacao e qualidade técnico-cientifica.

Por outro lado, para Vieira et al. (2000), ainda ndo ha um corpo de
conhecimento bem estabelecido sobre como as técnicas de administracdo da
qualidade podem ser aplicadas ao setor publico. HA necessidade de pesquisa
empirica, especialmente sobre a natureza das mudancas nos principios de
qualidade para que possam ser aplicados com sucesso ao setor publico, bem como
na identificacdo de elementos que possam contribuir para o aperfeicoamento do
conceito de qualidade nas organizagdes publicas.

Os principais problemas enfrentados nas organizacfes de saude tém sido a
ma alocacgao dos recursos, a ineficiéncia, os custos crescentes e a desigualdade nas
condicdes de acesso dos usuarios. A melhoria das condi¢bes de saude de grupos
sociais ou de uma populacdo pode contribuir para o crescimento econémico de
diversas formas, como: reduzir as perdas de producdo causadas por doenca do

trabalhador; permitir o uso de recursos humanos que néo estiveram total ou
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parcialmente acessiveis por motivo de doenca; aumentar o0 nimero de criancas

matriculadas em escolas, 0 que as torna mais aptas a estudar e liberar recursos que,
uma vez ndo aplicados em organiza¢Ges de saude, podem ter outro destino (LIMA,
1998).

A demanda crescente da sociedade em relacéo a servi¢cos de qualidade gerou
uma necessidade de mudancas nas caracteristicas destes e maior exigéncia para
com os fornecedores de diversos tipos de servicos, inclusive os voltados a area de
saude (VASCONCELLOS, 2002).

A gualidade nas organiza¢cfes de salude pode ser interpretada e representada
como a expressao de certas formacdes subjetivas: preocupacao constanteem criar e
manter entre todos 0s que estdo ocupados nas organizacbes de saude,
administradores e funcionarios, o entendimento quanto a estrutura e ao processo
das intervencbes; e preocupacdo quanto aos resultados para satisfazer as
necessidades emergentes e as demandas explicitas dos clientes usuarios.
Finalmente, a administracdo da qualidade das organizacdes de salude tem como
resultados esperados a melhoria da eficiéncia com eficacia e a melhoria no uso dos
recursos (LIMA, 1998).

Para Ansuj, Zenckner e Godoy (2005), o mais importante no julgamento da
qualidade em odontologia, na concepcao dos pacientes, esta baseado mais nos
aspectos pessoais do que na parte técnica do profissional, o que nao significa que o
profissional ndo deva preocupar-se com a qualidade técnica, pois esta é uma
exigéncia da profissdo. Para os autores, € necessario considerar os dois
componentes da qualidade que, segundo Las Casas (1999), sdo: o0 servi¢co
propriamente dito e a forma como ele é percebido pelo cliente.

Portanto, a qualidade dos servi¢cos pode ser percebida pelos clientes por meio
dos seus componentes tangiveis e intangiveis. A tangibilidade de um servico é
aquilo que o cliente vé e sente, como a aparéncia fisica do local de trabalho.

Os componentes intangiveis sdo amabilidade e cordialidade da equipe de
odontologia, ou seja, 0s que estao diretamente ligados ao relacionamento da equipe
profissional com os clientes (ANSUJ; ZENCKNER; GODQY, 2005).

A saude é um direito constitucional garantido a todos os brasileiros, cabendo
ao Estado prover as condicbes indispensaveis a sua plena execucdo. A

responsabilidade do Estado em garantir esse direito consiste basicamente na
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formulacdo e execucao de politicas econdmicas e sociais que tenham como objetivo

geral reduzir os riscos de doencas e de outros agravos, e criar condicdes que
assegurem 0 acesso universal e equanime as acdes e aos servicos de promocao,
protecdo e recuperacdo da saude. Ainda mais importante é lembrar que esse dever
do Estado néo exclui o dever da sociedade, das Empresas, da familia e de cada
individuo, sendo este o maior interessado.

No caso de Pernambuco, que ndo € muito diferente de outros Estados
brasileiros, inexiste um perfil epidemiolégico da saude dos trabalhadores. Nas
tltimas décadas devido a frequéncia de transferéncias de trabalhadores para as
atividades do setor informal da economia, as doencas e acidentes relacionados ao
trabalho tém sido cada vez menos notificados, tendo interpretagcbes de dados
apenas do setor formal.

A consequéncia é a inducdo de um planejamento equivocado de politicas
publicas e privadas. E consenso que as doencas e acidentes relacionado ao
trabalho tém grande impacto ndo apenas na vida do trabalhador, mas para a
sociedade como um todo. No caso das Empresas, esses eventos afetam o custo de
producao e forcam a elevagéo dos precos de bens e servicos, interferindo, assim, na
economia e em contrapartida oneram o Estado, pela atencédo a salude que precisa
prover aos trabalhadores afetados através da ativacdo do sistema de previdéncia
social.

Mazzilli (2007) enumerou as seguintes bases para formular projetos de
promocdo de saude no ambiente de trabalho: constituicAo da equipe de saude;
dominio das particularidades do ambiente de trabalho; exame dos aspectos da
saude como mal, doenca ou disfuncao; aplicacdo de estratégias comprovadas para
promocdo de salde; e desenvolvimentos de programas especificos ou em larga
escala para cada tipo de agravo apresentado.

A empresa deve empreender acbes de promocado de saude no local de
trabalho, visto que, o trabalhador passa a maior parte de seu tempo em local de
trabalho. A politica que a empresa tiver, bem como seus regulamentos e regras,
podem influenciar diretamente (positiva ou negativamente) na salde do trabalhador.
Torna-se indispensavel e mais facil estabelecer prioridades em grupos mais

definidos, onde os programas de promocao de saude no local de trabalho tendem a
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ter maior adesdo por parte dos trabalhadores, quando comparados aqueles

desenvolvidos em outros locais.

A Ultima década apresentou um aumento significativo do interesse dos
pesquisadores, em quantificar as consequéncias das doencas bucais. O numero de
estudos que investigam a relacdo entre as condi¢des bucais e seu impacto na vida
das pessoas elevou-se e a partir dai desenvolveram-se varios instrumentos na
tentativa de conhecer e avaliar a forma com que os problemas bucais tem afetado o
cotidiano das pessoas.

A implantacdo de programas de atencdo a saude bucal do trabalhador nas
empresas constitui-se em uma forma eficaz e determinante na prevencao de
alteracbes dos tecidos bucais e de reducdo da necessidade de tratamento de
urgéncia. Eles contribuem para uma melhoria do estado de saude bucal e na
qgualidade de vida dos trabalhadores assistidos. Devendo ter como filosofia a ideia
de educacéo para a saude.

Portanto, € indubitavel a necessidade da atencdo a saude bucal para a
qualidade de vida do trabalhador. Ele estando saudavel e satisfeito com sua vida
trabalhara com mais eficiéncia e aumentando sua produtividade laboral, diferindo

daquele que ndo possui essa atencao e cuidado.
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3 OBJETIVOS

A seguir descreveremos sobre 0s objetivos deste estudo.

3.1 Objetivo geral

Analisar o impacto das condi¢des bucais autopercebidas na qualidade de vida
dos servidores da Regido Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de

Pernambuco.

3.2 Objetivos especificos

a) Descrever o perfil sécio-demografico e funcional dos servidores do TRT6;

b) Identificar a necessidade auto-referida de tratamento odontoldgico para cérie,
uso de prétese dentaria e doenca periodontal;

c) Investigar a autopercepcdo do impacto das condi¢des de saude bucal sobre a
qualidade de vida;

d) Identificar as associacbes do perfil sécio-demografico, funcional e a
necessidade autoreferida de tratamento odontolégico com a autopercepcao

do impacto das condi¢Ges de saude bucal sobre a Qualidade de Vida.
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4 MATERIAL E METODO

A seguir descreveremos o material e método empregado para atingir o

objetivo geral e especifico.

4.1 Desenho do estudo

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, observacional e transversal.

4.2 Local de estudo

O presente estudo foi realizado na Distribuicdo dos Feitos', Varas do
Trabalho, Secretarias e Gabinetes do edificio Sede, Almoxarifado, Gréfica e Setor de
Transportes que compdem a Regido Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho
de Pernambuco, érgao do Poder Judiciario Federal.

Elucidando que sdo nos setores de distribuicdo dos feitos, nas varas do
trabalho, secretarias e gabinetes, que acontecem toda a tramitacdo processual,
atividade fim a que se destina o Egrégio Tribunal, ou seja, ajuizamento de acao
trabalhista, movimentacdo processual com desfecho de emissdo de sentenca,

finalizando a acéo trabalhista.

4.3 Populacéo de estudo

A populagcdo de estudo foi composta por todos os servidores do quadro de
pessoal Pernambuco, que segundo informacfes da Secretaria de Recursos
Humanos, até Maio de 2012, era representado por um quantitativo de 1.244
servidores, distribuidos nas areas judiciaria, administrativa efetivo lotados na Regiéo

Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de e de apoio especializado.

1 . . ~ . o
Setor responsavel pelo recebimento das reclamacgfes trabalhistas e distribuicdo as Varas do
Trabalho para seguimento processual.
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4.3.1 Critérios de Inclusao

Todos os servidores efetivos do quadro de pessoal que estiverem lotados na
Regido Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco e que

aceitarem participar da pesquisa.
4.3.2 Critérios de Exclusao

Tendo como critério de exclusdo os servidores em férias, afastados por
motivo de doenca ou qualquer outro tipo de licenca no periodo de realizagdo do
estudo, além dos patrticipantes do teste piloto do instrumento de coleta. Considerou-

se como perda, a recusa em participar da pesquisa e as respostas incompletas.
4.4 Amostra

A amostra foi definida de forma aleatéria estratificada segundo as areas
judiciaria, administrativa e de apoio especializado, constituida pelos servidores que
estavam em atividade na época da coleta de dados e que aceitaram participar da
pesquisa.

O tamanho da amostra foi calculado baseando-se no universo de 1244
servidores, com prevaléncia de 50%, nivel de confianca de 95%, efeito de desenho
de 20% e erro amostral de 5%. Chegou-se a um tamanho amostral de 353
servidores.

Utilizou-se a férmula:

N.Z%.p.(1-p)
Z*p.(1—-p)+e*(N-1)

n =

Em que:

n = amostra calculada

N = populacao

Z = variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p = verdadeira probabilidade do evento

e = erro amostral
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4.5 Coleta de dados

A coleta de dados obedeceu a seguinte sequéncia:

a)

b)

d)

e)

Obtencédo da anuéncia do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco,
apos apresentacdo do projeto desta pesquisa e assinatura da Carta de

anuéncia pelo Desembargador-Presidente (Apéndice C);

Obtencdo da aprovacdo do projeto desta pesquisa para sua realizagao,
pelo Comité de Etica em Pesquisas do Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes (CEP/CPgAM), CAAE: 06606312.9.0000.5190 (Anexo C).

Obtencédo da aprovacéo da Banca de Exame de Qualificacdo do Centro de

Pesquisas Aggeu Magalhédes para realizacdo desta pesquisa,

Realizacdo de teste-piloto dos questionarios com 5% do calculo amostral
dos servidores que exercem suas funcdes na sede do Tribunal Regional
do Trabalho de Pernambuco com a finalidade de realizar alteragcbes e
adequacdes aos instrumentos de coleta de dados. Neste momento 0s
servidores participantes foram informados quanto aos objetivos do teste
piloto e da pesquisa e orientados quanto a confidencialidade dos dados
coletados, e obtencdo da anuéncia e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Aplicacdo da pesquisa em cada um dos setores ja descritos no local do
estudo, onde em cada ambiente laboral foram dadas as referidas
informacdes sobre o objetivo da pesquisa, a confidencialidade dos dados
individuais, deixando claro que a participacdo era opcional, voluntaria e
nao obrigatdria, explicando a forma de preenchimento dos questionarios e
a necessidade de assinatura do TCLE. Além da importancia da pesquisa
para melhor nortear os programas de saude bucal do setor odontoldgico,

melhorando o atendimento.

A analise do teste-piloto indicou ndo haver necessidade de alteragbes dos

guestionarios e a ndo necessidade de reaplica-los.
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Os questionarios com o TCLE foram entregues em envelope timbrado do

CPgAM, fechados e individualizados, ficando acordado com a pesquisadora um
prazo de 24 horas para devolugédo, quando a mesma retornaria ao setor para devido

recolhimento dos envelopes.

O periodo da coleta de dados foi de 13 de setembro a 19 de dezembro de
2012, totalizando (98 dias) e em virtude do recesso da instituicdo que ocorreu de 20
de dezembro de 2012 a 06 de janeiro de 2013; a coleta continuou a partir do dia 07
a 28 de janeiro de 2013, totalizando assim 120 dias, conseguindo-se recolher 360
envelopes, visto que preferiu-se trabalhar com um ndmero maior do que o inicial,

para minimizar perdas significativas nos resultados.

4.6 Instrumentos para a coleta de dados

4.6.1 Questionario 1: Perfil socio-demogréfico e funcional (APENDICE B)

Questdes elaboradas pela autora sobre os seguintes aspectos:

a) Socio-demogréficos: sexo, idade, escolaridade e estado conjugal;
b) Funcionais:
- Lotacdo (areas administrativa, judiciaria e apoio especializado);
- Funcao e tempo na funcéo;
- Cargo (Analista Judiciario, Técnico Judiciario e Auxiliar Judiciario);

- Jornada de Trabalho e Tempo de Tribunal.

4.6.2 Questionario 2: Necessidade Autoreferida de tratamento odontolégico para

carie, protese e doencas periodontais. (Anexo A)

Para a identificacdo da necessidade autoreferida de tratamento odontologico
foram feitas perguntas referente a cada tipo de necessidade. Todas as perguntas
tiveram como respostas possiveis apenas Sim (1) ou N&do (0), exceto a ultima
pergunta sobre a complexidade do tratamento periodontal que teve como

possibilidades: Facil/Simples (1) ou Dificil/Complexo (0).
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4.6.3 Questionério 3: Oral Health Impact Profile (OHIP-14) (Anexo B)

O desenvolvimento deste instrumento teve como base o modelo de Locker
(1988), utilizando-o para definir sete dimensdes de impacto oral: Limitagdo Funcional
(tens 1 e 2), Dor (itens 3 e 4), Desconforto Psicologico (itens 5 e 6), Incapacidade
Fisica (7 e 8), Incapacidade Psicoldgica (itens 9 e 10), Incapacidade Social (itens 11
e 12) e Desvantagem (itens 13 e 14). Cada dimensao reflete o impacto da condi¢céo

oral e geral em determinados aspectos, nomeadamente (SILVA et al; 2007):

a) A dimenséo Limitacdo Funcional inclui perguntas relativas a dificuldade na fala

e na diminuicdo da sensibilidade do paladar;

b) Na dimensao da Dor, questiona-se acerca da sensacdo de dor experienciada,

bem como do incbmodo no ato de comer;

c) Quanto a dimensao Desconforto Psicolégico, explora-se a preocupacdo e o

stress que a condicao oral podera provocar;

d) A dimenséo Incapacidade Fisica refere-se ao possivel prejuizo na alimentacao

e na necessidade de interromper as refeicoes;

e) Na dimensé&o Incapacidade Psicoldgica, questiona-se acerca da dificuldade em

relaxar e do sentimento de embaraco relativa a condicéo oral;

f) Relativamente a dimenséao Incapacidade Social esta inclui perguntas acerca do
impacto da condig&o oral nas relagdes com os outros e na dificuldade em realizar

as atividades diarias;

g) E a dimensdo Desvantagem, explora a percepcdo da pessoa acerca do
impacto da condicdo oral na sua vida e na incapacidade em desenvolver as suas

atividades.

4.7 Variaveis do estudo

A variavel dependente e as independentes foram definidas para este estudo.
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4.7.1 Variavel dependente: Impacto das condi¢cdes bucais na Qualidade de Vida

mensurada pelo Oral Health Impact Profile (OHIP — 14)

O OHIP-14 é constituido por 14 questdes, que fazem referéncia a problemas
de saude bucal e geral que as pessoas tenham experienciado nos ultimos doze
meses. O questionario é preenchido pelo proprio servidor e para cada questéo,
existem cinco opc¢des de resposta (hunca = 0, quase nunca = 1, ocasionalmente = 2,
bastante vezes = 3 e frequentemente = 4). Seguidamente, esse valor é multiplicado
pelo peso de cada pergunta (DRUMOND-SANTANA et al., 2007).

Quadro 2 — Item e Peso do OHIP-14

Iltem 1 Peso = 0,51 Item 8 Peso = 0,48
Item 2 Peso = 0,49 Item 9 Peso = 0,60
Iltem 3 Peso = 0,34 Item 10 Peso = 0,40
Item 4 Peso = 0,66 Item 11 Peso = 0,62
Iltem 5 Peso = 0,45 Item 12 Peso = 0,38
Iltem 6 Peso = 0,55 Item 13 Peso = 0,59
Item 7 Peso = 0,52 Item 14 Peso =0,41

Fonte: Elaborado pela autora.

Depois de somar a pontuacao de todas as perguntas, obtém-se o resultado
final que pode variar entre 0 e 28 pontos. Quanto mais elevado o resultado, maior o

impacto dos problemas de Saude Bucal na Qualidade de Vida.

4.7.2 Variaveis independentes

a) Perfil s6cio demografico

- Sexo: variavel categorizada em feminino e masculino.

- Idade: variavel quantitativa discreta, em anos.

- Escolaridade: foram usadas as categorias: Ensino médio completo, Ensino
superior completo, Ensino superior incompleto, Pos-graduacéo (especializacao,

mestrado e doutorado).
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- Estado conjugal: foram usadas as categorias: solteiro, casado/companheiro,

separado/divorciado, vilvo.

b) Caracteristicas funcionais

- Lotag&o: Foram usadas as categorias:

Area judiciaria — compreendendo os servicos realizados privativamente por

bacharéis em Direito, abrangendo processamento de feitos, execucdo de
mandados, analise e pesquisa de legislacdo, doutrina e jurisprudéncia nos varios
ramos do Direito, bem como a elaboracéo de pareceres juridicos;

Area de apoio especializado — compreende 0s servicos para a execucdo dos

guais se exige o devido registro no orgao fiscalizador do exercicio profissional ou
o dominio de habilidades especificas.

Area administrativa — compreendem os servicos relacionados com recursos

humanos, material e patrimonio, licitagbes e contratos, orcamento e financas,
controle interno e auditoria, seguranca e transporte e outras atividades
complementares de apoio administrativo.

- Funcao: a funcao atual que o servidor exerce.

- Tempo na funcdo: varidvel quantitativa discreta, em anos, que expressa o

tempo que o servidor exerce a funcao atual.
- Cargo: Foram usadas as categorias:

Auxiliar Judiciario — servidores que ingressaram com ensino fundamental.

Técnico Judiciario — servidores que ingressaram com curso de ensino médio, ou

curso técnico equivalente, correlacionado com a especialidade, se for o caso.

Analista_Judiciario — servidores que ingressaram com curso superior, inclusive

licenciatura plena, correlacionado com a especialidade, se for o caso.

- Tempo no tribunal: variavel quantitativa discreta, em anos, que expressa 0
tempo que o servidor foi admitido no TRT6.

- Jornada de trabalho: variavel quantitativa discreta, em horas, que expressa o

periodo em que o servidor esta a disposi¢cao do TRT6.
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c) Necessidade Autoreferida de tratamento Odontolégico para céarie, protese e

doencas periodontais.

Questionario respondido pelo servidor, contendo perguntas sobre a
necessidade autoreferida de tratamento odontolégico para carie, protese e doencas

periodontais, (Anexo A).

4.8 Analise dos dados

Os resultados foram expressos por meio de percentuais e das medidas
estatisticas: média, desvio padrdo e mediana. Para a comparagdo entre as
categorias das variaveis independentes em relacdo aos dominios e ao escore total
do OHIP-14 foram utilizados os testes estatisticos de Mann-Whitney no caso de
duas categorias e Kruskal-Wallis para a comparacédo de mais de duas categorias. No
caso de diferenca por meio do teste Kruskal-Wallis foram utilizados testes de
comparacdes do referido teste para as comparacfes multiplas pareadas
(CONOVER, 1980).

Ressalta-se que a escolha dos testes ndo paramétricos de Mann-Whitney e
Kruskal-Wallis foi devido a falta de normalidade dos dados e a elevada variabilidade.

A verificacdo da hipétese de normalidade foi realizada por meio do teste de
Shapiro Wilk e a hipotese de igualdade de variancias foi realizada por meio do teste
F de Levene.

A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%. O
programa utilizado para digitacdo dos dados e obtencdo dos calculos estatisticos foi
o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na verséo 17.

4.9 Aspectos éticos
Este estudo foi realizado segundo a Resolugdo n° 196/96 do Conselho

Nacional de Saude, a qual estabelece diretrizes e Normas Reguladoras de

Pesquisas envolvendo Seres Humanos.
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O presente estudo foi submetida & apreciacio do Comité de Etica em

Pesquisa do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes (CEP/CPgAM), apreciado e
aprovado de acordo com o registro no CAAE: 06606312.9.0000.5190 (Anexo C).

Foi solicitada anuéncia da instituicdo pesquisada, Tribunal Regional do
Trabalho de Pernambuco, por meio da assinatura de carta de anuéncia pelo

Desembargador-Presidente.

Todos os servidores voluntarios que participaram deste estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), esclarecendo-se a justificativa,
0S objetivos, os procedimentos para coleta de dados, a confidencialidade e o0s

riscos, bem como a importancia e abrangéncia da pesquisa.
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5 RESULTADOS

Neste capitulo, serdo apresentados os resultados obtidos no presente estudo.

5.1 Perfil sécio demografico e funcional

A amostra do estudo, composta por 360 servidores, mostrou que a idade dos
pesquisados variou de 23 a 68 anos, teve média de 43,88 anos, desvio padrdo de
9,15 anos e mediana de 44,00 anos.

Na Tabela 1, se apresenta os resultados relativos ao perfil sécio-demogréfico
dos pesquisados em que é possivel destacar que o maior percentual (43,1%)
correspondeu aos participantes com idade de 40 a 49 anos, seguida da faixa etaria
de 23 a 39 anos (26,4%), ficando em terceiro lugar a faixa etaria de 50 ou mais
(22,2%) e tendo 8,3% n&o informado a idade. O sexo feminino foi predominante na
amostra (57,5%), seguido do masculino (41,1%). A maioria (59,7%) era composta
de casados, 35,3% eram solteiros e os 5,0% restante ndo informaram a questao.
Com excecédo de 11,1% com ensino meédio todos os demais tinham curso superior,

sendo que 48,6% tinham curso de pés-graduacao.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pesquisados segundo o perfil s6cio demografico, PE, 2013.

Variavel n %
Faixa etaria (anos)
23 a39 95 26,4
40 a 49 155 43,1
50 ou mais 80 22,2
N&o informado 30 8,3
Sexo
Masculino 148 41,1
Feminino 207 57,5
N&o informado 5 1,4
Estado civil
Solteiro 127 35,3
Casado 215 59,7
N&o informado 18 5,0
Escolaridade
Pos-Graduacéo 175 48,6
Superior 145 40,3
Médio 40 11,1
Total 360 100

Fonte: Elaborado pela autora.
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Os resultados relativos ao perfil funcional estdo apresentados na Tabela 2

ressaltando-se que os dois maiores percentuais dos funcionarios eram lotados na
“Area judiciaria” (43,9%) e “Area administrativa” (36,7%); em relacdo ao cargo se
observa que a maioria (62,8%) era formada por técnicos judiciarios e o segundo maior
percentual (32,2%) eram analistas judiciarios; o maior percentual (43,3%)
correspondeu aos pesquisados que tinham até 5 anos na funcgéo, seguido dos que
tinham mais de 10 anos (25,6%) e mais de 5 a 10 anos (21,1%); aproximadamente a
metade (48,6%) tinham mais de 10 a 20 anos de tempo no tribunal e o restante se
subdividiu entre os que tinham até 10 anos (26,9%) ou mais de 20 anos (24,4%); a

maioria (67,2%) tinham jornada de trabalho maior ou igual a 40 horas.

Tabela 2 — Distribuicdo dos pesquisados segundo o perfil funcional, PE, 2013.

Variavel N %
Lotacado
Area Administrativa 132 36,7
Area judiciaria 158 43,9
Area de apoio especializado 30 8,3
Nao informado 40 11,1
Cargo
Analista judiciério 116 32,2
Técnico judiciario 226 62,8
Auxiliar judiciario 10 2,8
N&o informado 8 2,2
Tempo de fungao (anos)
Até 5 156 43,3
Maior que 5 a 10 76 21,1
Maior que 10 92 25,6
N&o informado 36 10,0
Tempo de tribunal (anos)
Até 10 97 26,9
Maior que 10 a 20 175 48,6
Maior que 20 88 24,4
Jornada de trabalho (horas semanais)
Maior ou igual a 40 242 67,2
Menor que 40 118 32,8
Total 360 100

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2 Critérios para necessidade de tratamento para céarie

Na Tabela 3 se apresenta o0s resultados relativos a necessidade de

tratamento para carie em que se destaca que um pouco mais da metade (55,0%)
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avalia que nao necessita de tratamento para carie; que nao necessita de

restauracdo de algum dente (55,6%). A necessidade de coroa em algum dente foi
citada por 23,6%, entretanto a maioria (60,8%) avalia que necessita de algum
tratamento estético em algum dente. A necessidade de tratamento de canal em
algum dente foi relatada por 13,6% e 9,2% avaliou que necessitava extrair algum

dente.

Tabela 3 — Distribuicdo dos pesquisados segundo as questdes relacionadas a necessidade de
tratamento para cérie, PE, 2013.

Variavel n %

Acha que necessita de tratamento para carie?

Sim 162 45,0

Nao 198 55,0
Acha que necessita de restauragcao de algum dente?

Sim 160 44,4

N&o 200 55,6
Acha que necessita de coroa em algum dente?

Sim 85 23,6

N&o 275 76,4
Acha que necessita de tratamento estético em algum dente?

Sim 219 60,8

N&o 141 39,2
Acha que necessita de tratamento de canal em algum dente?

Sim 49 13,6

Nao 311 86,4
Acha que necessita extrair algum dente?

Sim 33 9,2

Nao 327 90,8
Total 360 100

Fonte: Elaborado pela autora.

5.3 Critérios para necessidade de protese

Em relacdo as questdes da necessidade de uso de prétese a Tabela 4 mostra
gue: a necessidade de proétese total na arcada superior foi citada por 3,9% e na
arcada inferior por 3,3%. A necessidade de protese para substituir um dente era
percebida por aproximadamente 20,0% da amostra e a necessidade de prétese para

substituir mais de um dente foi percebida por aproximadamente 15,0%.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos pesquisados segundo as questdes relacionadas a necessidade de uso de
prétese, PE, 2013.

Variavel N %
Acha que necessita de protese total (dentadura) na arcada superior?

Sim 14 3,9

Nao 346 96,1
Acha que necessita de protese total (dentadura) na arcada inferior?

Sim 12 3.3

Nao 348 96,7
Acha que necessita de protese para substituir um dente?

Sim 71 19,7

Nao 289 80,3
Acha que necessita de prétese para substituir mais de um dente?

Sim 53 14,7

Nao 307 85,3
Total 360 100

Fonte: Elaborado pela autora.

5.4 Critérios para necessidade de tratamento periodontal

A necessidade de tratamento nas gengivas para mau-halito ou para
mobilidade dentéaria foi relacionada por 23,6% e entre estes a maioria (63,5%)
avaliou que necessitava de tratamento simples, conforme resultados apresentados

na Tabela 5.

Tabela 5 — Distribuigdo dos pesquisados segundo as questdes relacionadas a necessidade de
tratamento periodontal, PE, 2013.

Variavel n %

Acha que necessita de tratamento nas gengivas para mau-halito ou
para mobilidade dentéaria (dentes moles)?

Sim 85 23,6
N&o 275 76,4
Total 360 100
Caso necessite, acha que seria um tratamento simples ou dificil/
complexo?
Simples 54 63,5
Dificil 31 36,5
Total 85 100

Fonte: Elaborado pela autora.
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5.5 Resultados do OHIP-14

Na Tabela 6 os resultados sao apresentados no grupo total e nas demais
tabelas os resultados sdo apresentados segundo as categorias das variaveis do
estudo.

Os resultados sobre o OHIP-14 sao apresentados nas Tabelas 6 a 24 por
meio das medidas: média, desvio padrao, mediana, valor minimo e valor maximo.

Dos resultados contidos na Tabela 6 se destaca que: as médias mais
elevadas corresponderam aos dominios: “Dor fisica” (0,90) e “Desconforto
psicolégico” (0,66) e as médias dos outros dominios variaram de 0,26 a 0,44; a

variabilidade expressa por meio do desvio padrdo se mostrou bem elevada.

Tabela 6 — Estatisticas do OHIP-14, PE, 2013.

OHIP-14 e dominios Média + DP Mediana Minimo Maximo
Limitacdo funcional 0,34 £ 0,56 0,00 0,00 4,00
Dor fisica 0,90 = 0,95 0,66 0,00 4,00
Desconforto psicolégico 0,66 + 0,94 0,00 0,00 4,00
Incapacidade fisica 0,29 + 0,59 0,00 0,00 4,00
Incapacidade psicolégica 0,44 + 0,76 0,00 0,00 4,00
Incapacidade social 0,26 + 0,61 0,00 0,00 4,00
Desvantagem 0,27 £ 0,62 0,00 0,00 4,00
Escore total - OHIP-14 3,16 + 3,86 1,71 0,00 25,25

Fonte: Elaborado pela autora.

Dos resultados contidos na Tabela 7 se verifica que para a margem de erro
fixada (5,0%) o dominio “Desconforto psicologico” foi a unica variavel com diferenca
significativa (p < 0,05) entre as faixas etarias e para o referido dominio se destaca
gue as médias aumentaram com a faixa etaria (0,40 na faixa de 23 a 39 anos, 0,66

na faixa 40 a 49 anos e 0,85 na faixa 50 anos ou mais).

Por meio dos testes de comparagcOes pareadas do teste Kruskal-Wallis se
comprova diferenca significativa entre a faixa de 23 a 39 anos e cada uma das

outras faixas etarias.
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Tabela 7 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 segundo a faixa etaria, PE, 2013.

Faixa etaria

OHIP-14 e dominios 23a39 40 a 49 50 ou mais Valor de p

Média + DP Média + DP Média + DP

(Mediana) (Mediana) (Mediana)
Limitac&o funcional 0,27 +0,44 (0,00)  0,34+0,57 (0,000 0,38+0,54 (0,000 pP=0,571
Dor fisica 0,73+0,81(0,66) 0,87+0,90(0,68) 1,10+1,06 (1,000 pP=0,115
Desconforto psicolégico 0,40 + 0,68 (0,00)® 0,66 + 0,91 (0,45)® 0,85+ 1,07 (0,45) ® p®=0,008*
Incapacidade fisica 0,23+0,38(0,00) 0,24+0,53(0,00) 0,42+0,75 (0,000 pP=0,316
Incapacidade @_
psicologica 0,32+0,53 (0,000 0,41+0,73(0,00) 0,61+0,92 (0,000 pP=0,228
Incapacidade social 0,35+0,77 (0,000  0,20+0,50 (0,00)  0,25+0,55(0,00) p®=0,415
Desvantagem 0,33+0,78 (0,000 0,19 +0,46 (0,00) 0,34 +0,64 (0,00) p®=0,282
OHIP-14 — total 2,64+309 (1,58 291+346(1,74) 394+4422,74) pP=0,271

Fonte: Elaborado pela autora.

Notal - (*): Diferencga significativa ao nivel de 5,0%.
Nota 2 - (1): Por meio do teste de Kruskal Wallis.
Nota 3 - Se todas as letras entre paréntesis sdo distintas comprova-se diferenca significativa entre
as faixas etarias correspondentes.

Conforme apresentado na Tabela 8, ndo foram verificadas diferengas

significativas entre os sexos para nenhum dos dominios e nhem para o escore total

do OHIP-14.

Tabela 8 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo o sexo, PE, 2013.

OHIP-14 e dominios

Masculino

Sexo

Média + DP (Mediana)

Feminino

Média + DP (Mediana)

Valor de p

Limitac&o funcional

Dor fisica

Desconforto psicolégico
Incapacidade fisica
Incapacidade psicoldgica
Incapacidade social
Desvantagem

OHIP-14 - total

0,34 + 0,53 (0,00)
0,85 + 0,91 (0,66)
0,69 + 0,96 (0,23)
0,29 + 0,57 (0,00)
0,43 + 0,73 (0,00)
0,26 + 0,64 (0,00)
0,28 + 0,64 (0,00)

3,15 + 3,68 (1,65)

0,33 + 0,58 (0,00)
0,92 + 0,98 (0,66)
0,62 + 0,91 (0,00)
0,28 + 0,60 (0,00)
0,44 + 0,78 (0,00)
0,25 + 0,58 (0,00)
0,26 + 0,60 (0,00)

3,12 + 3,93 (1,85)

p®=0,716
p™=0,561
p® = 0,457
p®=0,811
p™=0,852
p®=0,812
p®=0,790

p®=0,973

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota 1 - (1): Por meio do teste de Mann-Whitney.
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Apresentamos na Tabela 9 diferencas significativas (p < 0,05) entre os

solteiros e os casados nos dominios: “Incapacidade fisica”, “Incapacidade social’ e
“‘Desvantagem” e para os referidos dominios se destaca que as médias foram

correspondentemente mais elevadas entre os solteiros do que entre os casados.

Tabela 9 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo o estado civil, PE, 2013.

Estado civil
OHIP-14 e dominios Solteiro Casado Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
Limitacdo funcional 0,37 + 0,62 (0,00) 0,32 + 0,53 (0,00) p™=0,521
Dor fisica 0,95 + 1,02 (0,66) 0,87 + 0,91 (0,66) p™=0,660
Desconforto psicolégico 0,69 + 0,96 (0,45) 0,62 + 0,91 (0,00) p™=0,378
Incapacidade fisica 0,39 + 0,72 (0,00) 0,23 + 0,45 (0,00) p™ = 0,044*
Incapacidade psicolégica 0,50 + 0,81 (0,00) 0,41 + 0,70 (0,00) p™=0,285
Incapacidade social 0,38 + 0,77 (0,00) 0,18 + 0,45 (0,00) p™=0,021*
Desvantagem 0,41 + 0,77 (0,00) 0,18 + 0,45 (0,00) p™ = 0,002*
OHIP-14 — total 3,71 + 4,51 (2,08) 2,81 + 3,20 (1,58) p™ = 0,145

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1 - (1): Por meio do teste de Mann-Whitney.
Nota 2 - (*): Diferencga significativa ao nivel de 5,0%.

Da Tabela 10 se verifica diferencas significativas entre as categorias do grau
de instrugdo no escore do OHIP e nos dominios “Desconforto psicologico” e
“Incapacidade social” e para as variaveis com diferengas significativas se destaca
que: para os o desconforto psicologico e no OHIP 14 as médias foram menos
elevadas entre os que tinham pdés-graduacao e foram mais elevadas entre os que
tinham ensino médio, com diferencas significativas entre os que tinham ensino
meédio e as outras duas categorias no desconforto psicolégico e entre 0os que tinham
pés-graduacdo e ensino médio no OHIP-14. No dominio incapacidade social a
média foi menos elevada entre os que tinham pos-graduacao (0,15) e variou de 0,31
a 0,34 nas outras duas categorias, sendo comprovadas diferencas significativas dos

que tinham pos-graduagdo com as outras duas categorias.



Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco

MELO,A.C.S.

Tabela 10 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo o grau de instrucédo, PE,

2013.

87

Grau de instrucao

OHIP-14 e dominios P6s-Graduacao Superior Médio Valor de p
Média £ DP Média + DP Média + DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
Limitag&o funcional 0,31+ 0,52 (0,00) 0,35+ 0,59 (0,00) 0,43+ 0,60 (0,00) p® = 0,486
Dor fisica 0,87 +0,91 (0,68) 0,91 +0,98 (0,66) 0,93 + 1,02 (0,50) p® = 0,958
Desconforto psicolégico 0,53+ o(,AE)as (0,00) 0,68 = 0(36 (0,00) 1,02+ 1(,31)0 (0,90) o
p™ = 0,005*
Incapacidade fisica 0,22 +0,52 (0,00) 0,35 + 0,64 (0,00) 0,31 + 0,60 (0,00) p®=0,109
Incapacidade psicolégica 0,39 + 0,73 (0,00) 0,44 +0,75 (0,00) 0,63 + 0,86 (0,20) p®=0,117
. : 0,15 + 0,45 (0,00) 0,34 +0,71 (0,00) 0,31 + 0,60 (0,00)
Incapacidade social I ®) (B) @ _
p™=0,013*
Desvantagem 0,19 + 0,45 (0,00) 0,34 + 0,73 (0,00) 0,29 + 0,58 (0,00) p®=0,316
OHIP-14 - total 2,66 + 3(,:)11 (1,49) 3,41+ A{A%)(S (1,89) 3,92+ 3(,37 (2,92) 00— 0,08

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota 1 - (*): Diferencga significativa ao nivel de 5,0%.

Nota 2 - (1): Por meio do teste de Kruskal Wallis.

Nota 3 - Se todas as letras entre paréntesis sdo distintas comprova-se diferenca significativa entre
as categorias do grau de instru¢do correspondentes.

Na Tabela 11, mostram-se diferencas significativas entre as lotacdes
registradas no OHIP-14 e nos dominios: “Limitagdo funcional”’, “Desconforto
psicologico”. “Incapacidade fisica” e “Incapacidade psicolégica” e nas variaveis
citadas se destaca que: no dominio limitagdo funcional a média foi menos elevada
entre os lotados no “Apoio especializado” (0,05) e variou de 0,36 a 0,38 nas outras
duas categorias e no OHIP-14 a média foi 1,79 entre os lotados no apoio
especializado e variou de 2,95 a 3,58 nos outros dois dominios, sendo observadas
diferencas entre os lotados no apoio especializado e as outras duas categorias nas
duas variaveis citadas.

Nos outros trés dominios citados, é possivel observar que as médias foram
correspondentemente mais elevadas entre os lotados na area administrativa e
menos elevadas entre os do apoio especializado com diferencas significativas entre
areas administrativa e cada uma das outras areas no desconforto psicolégico, entre

as trés areas nos dominios “Incapacidade fisica” e “Incapacidade psicologica”.
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Tabela 11 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a lotacdo (area), PE, 2013.

Lotagao (area)

Administrativa Judiciaria Apoio especializado
OHIP-14 e dominios Valor de p
Média + DP Média + DP Média + DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
Limitagao funcional 0,38 + 0,50 (0,00) ® 0,36 +0,62 (0,00) ® 0,05+ 0,15 (0,00)® p®'=0,003*
Dor fisica 1,03+1,04(0,68) 0,79+0,85(0,66) 0,76 +0,81(0,51) pP=0,162

Desconforto psicolégico 0,81 + 1,03 (0,45) ® 0,50 + 0,82 (0,00) ® 0,49 + 0,74 (0,00) ® p®=0,017*
Incapacidade fisica 0,37 + 0,62 (0,00) ™ 0,25+ 0,53 (0,00) ® 0,12 +0,28 (0,00) © p®¥'=0,023*

Incapacidade psicolégica 0,57 + 0,84 (0,00) ® 0,39+ 0,70 (0,00)® 0,18+ 0,38 (0,00) © p®=0,019*

Incapacidade social 0,21+0,50 (0,00)  0,32+0,71(0,00) 0,12+0,39 (0,000 p™=0,180
Desvantagem 0,22 +0,48 (0,00) 0,34 +0,72(0,00) 0,08+0,26 (0,000 p™=0,170
OHIP-14 total 3,58 +3,81(2,44)®W 2,95+381 (1,55 "W 1,79+2,00(1,33)® p®¥=0,042*

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota 1 - (*): Diferencga significativa ao nivel de 5,0%.

Nota 2 - (1): Por meio do teste de Kruskal Wallis.

Nota 3 - Se todas as letras entre paréntesis sdo distintas comprova-se diferenca significativa entre
as areas correspondentes.

Com excegcdo dos dominios: “Dor fisica”, “Incapacidade fisica” e
‘Incapacidade social” para as demais variaveis se comprovaram diferencas
significativas entre os cargos conforme resultados contidos na Tabela 12.

Para os itens com diferencas significativas se destaca que: com excecao do
dominio “Invalidez’, nos demais itens se verifica que as médias foram
correspondentemente mais elevadas entre “Auxiliares judiciarios” e menos elevadas
entre os “Analistas judiciarios”.

No dominio invalidez a média foi mais elevada entre os auxiliares judiciarios
(0,75) e variou de 0,25 (Técnicos judiciarios) a 0,28 (Analistas judiciarios) e em todas
as questdes com diferencas significativas se comprova diferenga entre ao “Auxiliares

judiciarios” e os outros dois cargos.
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Tabela 12 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo o cargo, PE, 2013.

Cargo

Analista judiciario Técnico judiciario Auxiliar judiciéario

OHIP-14 e dominios Valor de p
Média + DP Média + DP Média + DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
Limitacs : 0,29+ 0,50 (0,00) 0,34+ 0,57 (0,00) 1,00 + 0,85 (1,01)
imitac&o funcional (A (A (B) ™= 0.007*
p~=0,
Dor fisica 0,74 + 0,87 (0,66) 0,98+ 0,97 (0,68) 1,20+ 1,21 (1,16) p*’=0,050
b N 0,52+ 0,80 (0,00) 0,67 +0,95(0,00) 1,75+ 1,21 (1,28)
esconforto psicolégico ] (A (®) p(1)< 0.001*
Incapacidade fisica 0,23 + 0,42 (0,00) 0,30+ 0,63 (0,000 0,75+1,23(0,26) p?=0,235
Incapacidade 0,35+ 0,61 (0,00) 0,46 + 0,78 (0,00) 1,02 + 1,25 (0,60)
psicolégica @ @ ®) p® = 0,046*
Incapacidade social 0,29 + 0,68 (0,00) 0,23+ 0,56 (0,00) 0,62+0,78(0,31) p=0,074
0,28+ 0,69 (0,00) 0,25+ 0,55 (0,00) 0,75 + 0,87 (0,50)
Desvantagem ® * ® p® = 0,015
+ + +
OHIP-14 - total 2702335 (1,35) 3.24£336(180) 7.09x658(.79) p® = 0,004*

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1 - (*): Diferencga significativa ao nivel de 5,0%.
Nota 2 - (1): Por meio do teste de Kruskal Wallis.

Nota 3 - Se todas as letras entre paréntesis sdo distintas comprova-se diferenca significativa entre
0s cargos correspondentes.

Apresentam-se na Tabela 13 diferencas significativas (p < 0,05) entre as

faixas de tempo na fungdo nos dominios “Dor fisica” e “Incapacidade social”. No

dominio dor fisica se verifica que a média foi mais elevada entre os que tinham até 5

anos na funcéo (1,01) e menos elevada entre 0os que tinham mais de 10 anos (0,77),

com diferenca entre a primeira e a ultima categoria; no dominio incapacidade social

a meédia foi mais elevada entre os que tinham mais de 10 anos na funcédo (0,32) e

variou de 0,18 a 0,20 nas outras duas categorias de tempo na funcéo, sendo

verificada diferenca significativa os que tinham de 5 a 10 anos e os que tinham mais

de 10 anos.
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Tabela 13 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo o tempo de fungdo, PE, 2013.

Tempo de fungéo (anos)

Até5 Mais de 5a 10 Mais de 10
OHIP-14 e dominios Valor dep
Média + DP Média + DP Média + DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
Limitagdo funcional 0,31+0,54 (0,000 0,44 +0,71(0,00) 0,26 +0,45 (0,000 p®=0,329
- 1,01+0,94 (0,68) 0,87 +0,92(0,66) 0,77 + 1,00 (0,34)
Dor fisica ® (AB) ® W= 0,022*
p~=0,
Desconforto psicolégico 0,65+ 0,91 (0,00) 0,72+1,01(0,00) 0,57 +0,94 (0,000 p®=0,601
Incapacidade fisica 0,24 + 0,48 (0,00) 0,32 + 0,66 (0,00) 0,33+ 0,72 (0,00) p®=0,930
Incapacidade psicolégica 0,43 + 0,68 (0,00) 0,56 + 0,87 (0,00) 0,39 +0,84 (0,00) p®=0,168
| : , 0,20+0,49 (0,00) 0,18 +0,57 (0,00) 0,32 + 0,64 (0,00)
ncapacidade social (AB) ® (A @ = g 037*
p~=0,
Desvantagem 0,25+0,55(0,00) 0,27 +0,65(0,00) 0,23+0,50 (0,000 p™*=0,940
OHIP-14 — total 3,08+3,36(1,89) 335+442(166) 2,87+413(1,41) p¥=0,313

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1 - (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

Nota 2 - (1): Por meio do teste de Kruskal Wallis.

Nota 3 - Se todas as letras entre paréntesis sdo distintas comprova-se diferenca significativa entre os cargos

correspondentes.

N&o foram registradas diferencas significativas entre as categorias do tempo

de tribunal

apresentados na Tabela 14.

no escore do OHIP-14 e seus dominios,

conforme

resultados

Tabela 14 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo o tempo de tribunal, PE, 2013.

Tempo de tribunal (anos)

OHIP-14 & dominios Até 10 Mais de 10 a 20 Mais de 20 Valor de p
Média + DP Média = DP Média = DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
Limitag&o funcional 0,25+0,48 (0,00) 0,40 +0,63(0,00) 0,33+0,51 (0,000 p®*=0,106
Dor fisica 0,82+0,90(0,66) 0,92+0,97 (0,68) 0,93+0,98(0,67) p?=0,822
Desconforto psicolégico 0,51 +0,85(0,00) 0,73+0,97 (0,45) 0,67 0,97 (0,45) p®=0,117
Incapacidade fisica 0,18 + 0,38 (0,00) 0,31 + 0,62 (0,00) 0,37 £ 0,71 (0,00) p® = 0,260
Incapacidade psicol6égica 0,32 £ 0,59 (0,00) 0,49 + 0,81 (0,00) 0,46 £ 0,80 (0,00) p® = 0,254
Incapacidade social 0,21 + 0,60 (0,00) 0,28 + 0,62 (0,00) 0,27 £ 0,58 (0,00) p® = 0,294
Desvantagem 0,26 + 0,66 (0,00) 0,28+0,62 (0,00) 0,27 +0,58 (0,00) p“=0,804
OHIP-14 - total 2,56 +3,22 (1,36) 3,42+4,07 (1,94) 3,30+4,04(1,72) p®=0,255

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota 1 - (1): Por meio do teste de Kruskal Wallis.
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N&o foram registradas diferencas significativas entre os que tinham jornada

de trabalho com 40 horas ou mais e 0s que tinham jornada de trabalho menos de 40

horas em relagédo ao escore do OHIP-14 e os dominios (Tabela 15).

Tabela 15 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a jornada de trabalho, PE, 2013.

OHIP-14 e dominios

Jornada de trabalho

2 40hs semanais
Média + DP (Mediana)

< 40hs semanais

Média = DP (Mediana)

Valor de p

Limitac&o funcional

Dor fisica

Desconforto psicoldgico
Incapacidade fisica
Incapacidade psicologica
Incapacidade social
Desvantagem

OHIP-14 - total

0,34 + 0,57 (0,00)
0,88 + 0,95 (0,66)
0,66 + 0,96 (0,00)
0,29 + 0,58 (0,00)
0,46 + 0,77 (0,00)
0,30 + 0,67 (0,00)
0,29 + 0,66 (0,00)
3,22 + 3,90 (1,85)

0,34 + 0,55 (0,00)
0,93 + 0,96 (0,66)
0,64 + 0,90 (0,00)
0,30 + 0,62 (0,00)
0,40 + 0,73 (0,00)
0,17 + 0,44 (0,00)
0,25 + 0,52 (0,00)
3,04 + 3,79 (1,59)

p™=0,946
p™=0,526
p®=0,877
p® = 0,809
p® = 0,650
p®=0,215
p®=0,741

p® = 0,755

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota 1 - (1): Por meio do teste de Mann-Whitney.

A Tabela 16 mostra a existéncia de diferenca significativa entre os que

afirmaram ter ou ndo necessidade de tratamento para carie no OHIP-14 e cada um

dos dominios e desta tabela se destaca que: as médias foram correspondentemente

mais elevadas entre os tinham do que entre os que ndo tinham necessidade de

tratamento para carie.
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Tabela 16 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a necessidade de tratamento para carie,
PE, 2013.
Necessidade de tratamento para carie
OHIP-14 e dominios Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
Limitac&o funcional 0,53 + 0,69 (0,00) 0,19 + 0,37 (0,00) p® < 0,001*
Dor fisica 1,18 + 1,04 (1,00) 0,67 + 0,81 (0,34) p® < 0,001*
Desconforto psicolégico 0,96 + 1,10 (0,55) 0,41 + 0,70 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade fisica 0,41 + 0,68 (0,00) 0,19 + 0,49 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade psicolégica 0,66 + 0,89 (0,40) 0,26 + 0,57 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade social 0,41 + 0,74 (0,00) 0,14 + 0,44 (0,00) p® < 0,001*
Desvantagem 0,42 + 0,75 (0,00) 0,15 + 0,45 (0,00) p™ < 0,001*
OHIP-14 — total 4,56 + 4,42 (3,21) 2,02 + 2,86 (1,00) p™ < 0,001*

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1 - (1):Por meio do teste de Mann-Whitney.
Nota 2 - (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

A Tabela 17 mostra a existéncia de diferenca significativa entre os que
afirmaram ter ou ndo necessidade de restauracéo para carie no OHIP-14 e cada um
dos dominios e desta tabela se destaca que: as médias foram correspondentemente
mais elevadas entre os tinham do que entre os que nado tinham necessidade de

restauragao.

Tabela 17 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a necessidade de restauracéo, PE,
2013.

Necessidade de restauracéo

OHIP-14 e dominios Sim N&o Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)
Limitag&o funcional 0,52 + 0,69 (0,00) 0,20 + 0,38 (0,00) p® < 0,001*
Dor fisica 1,28 + 1,05 (1,16) 0,60 + 0,74 (0,34) p® < 0,001*
Desconforto psicolégico 0,98 +£1,12 (0,55) 0,40 + 0,67 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade fisica 0,43 + 0,74 (0,00) 0,18 + 0,41 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade psicolégica 0,65 + 0,92 (0,00) 0,28 + 0,55 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade social 0,34 + 0,64 (0,00) 0,20 + 0,57 (0,00) p® = 0,005*
Desvantagem 0,37 + 0,67 (0,00) 0,20 + 0,57 (0,00) p® = 0,003*
OHIP-14 — total 4,56 + 4,60 (3,09) 2,05 + 2,67 (1,00) p™ < 0,001*

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1 - (1): Por meio do teste de Mann-Whitney.
Nota 2 - (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.



Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido 93
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
MELO, A.C. S.

A Tabela 18 mostra a existéncia de diferenca significativa entre os que

afirmaram ter ou ndo necessidade de coroa no OHIP-14 e cada um dos dominios e
desta tabela se destaca que: as médias foram correspondentemente mais elevadas

entre os tinham do que entre os que nédo tinham necessidade de coroa.

Tabela 18 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a necessidade de coroa,
PE, 2013.

Necessidade de coroa

OHIP-14 e dominios Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média = DP (Mediana)

Limitac&o funcional 0,61 + 0,77 (0,49) 0,26 + 0,45 (0,00) p™ < 0,001*
Dor fisica 1,47 + 1,07 (1,34) 0,72 + 0,84 (0,34) p" < 0,001*
Desconforto psicolégico 1,28 + 1,13 (1,00) 0,46 + 0,79 (0,00) p™ < 0,001*
Incapacidade fisica 0,49 + 0,76 (0,00) 0,23 + 0,52 (0,00) p™ < 0,001*
Incapacidade

psicolégica 0,76 + 0,90 (0,40) 0,34 + 0,68 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade social 0,40 + 0,65 (0,00) 0,21 + 0,59 (0,00) p™ < 0,001*
Desvantagem 0,47 + 0,75 (0,00) 0,21 + 0,56 (0,00) p™ < 0,001*
OHIP-14 — total 5,49 + 4,76 (4,27) 2,44 + 3,22 (1,34) p™ < 0,001*

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1 - (1): Por meio do teste de Mann-Whitney.
Nota 2 - (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

Com excecao da “Incapacidade fisica” e “Incapacidade social”’, nos demais
dominios e no escore do OHIP-14 se comprova diferenca significativa entre os que
avaliaram ter ou ndo necessidade de tratamento estética (Tabela 19) e para os itens
com diferenca significativa desta tabela se observa que: as médias foram
correspondentemente mais elevadas entre 0os tinham do que entre 0s que nao

tinham necessidade de tratamento estética.
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Tabela 19 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a necessidade de tratamento

estético, PE, 2013.

Necessidade de tratamento estético

OHIP-14 e dominios Sim Nao Valor dep
Média = DP (Mediana) Média = DP (Mediana)

Limitac&o funcional 0,44 + 0,64 (0,00) 0,19 + 0,37 (0,00) p" < 0,001*
Dor fisica 1,05 + 1,02 (1,00) 0,66 + 0,79 (0,34) p™ < 0,001*
Desconforto psicolégico 0,85 + 1,06 (0,45) 0,36 + 0,63 (0,00) p" < 0,001*
Incapacidade fisica 0,34 + 0,67 (0,00) 0,22 + 0,44 (0,00) p=0,113
Incapacidade

psicolégica 0,56 + 0,86 (0,00) 0,25 + 0,52 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade social 0,28 + 0,57 (0,00) 0,23 + 0,66 (0,00) p™ = 0,057
Desvantagem 0,32 + 0,61 (0,00) 0,20 + 0,63 (0,00) p™ = 0,003*
OHIP-14 — total 3,84 + 4,30 (2,08) 2,11 + 2,74 (1,00) p™ < 0,001*

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1 - (1): Por meio do teste de Mann-Whitney.
Nota 2 - (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

A Tabela 20 mostra a existéncia de diferenca significativa entre os que
afirmaram ter ou ndo necessidade de tratamento endoddntico no OHIP-14, onde é
possivel verificar cada um dos dominios e desta tabela se destaca que: as médias
foram correspondentemente mais elevadas entre os tinham do que entre os que néo

tinham necessidade de tratamento endodontico.



Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido 95
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
MELO, A.C. S.

Tabela 20 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a necessidade de tratamento
endododntico, PE, 2013.

Necessidade de tratamento de canal

OHIP-14 e dominios Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média = DP (Mediana)

Limitac&o funcional 0,75 + 0,88 (0,51) 0,28 + 0,47 (0,00) p™ < 0,001*
Dor fisica 1,47 +1,11 (1,32) 0,81 + 0,89 (0,66) p < 0,001*
Desconforto psicolégico 1,52 + 1,26 (1,45) 0,52 + 0,80 (0,00) p™ < 0,001*
Incapacidade fisica 0,66 + 0,98 (0,48) 0,23 + 0,48 (0,00) p™ < 0,001*
Incapacidade

psicolégica 0,93 + 1,03 (0,60) 0,36 + 0,68 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade social 0,59 + 0,87 (0,00) 0,21 + 0,54 (0,00) p™ < 0,001*
Desvantagem 0,57 + 0,85 (0,00) 0,23 + 0,56 (0,00) p™ = 0,001*
OHIP-14 - total 6,49 + 5,69 (4,42) 2,64 + 3,19 (1,51) p < 0,001*

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1 - (1): Por meio do teste de Mann-Whitney.
Nota 2 - (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

A Tabela 21 mostra que com excecdo dos dominios “Limitacdo funcional’,
“‘incapacidade fisica”, “Incapacidade social’ para os outros itens se comprova a
existéncia de diferenca significativa (p < 0,05) entre os que avaliaram ter ou nao
necessidade de extracdo, sendo que em todas as variaveis as médias foram
correspondentemente mais elevadas entre os que avaliaram ter do que néo ter

necessidade de extracao.
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Tabela 21 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a necessidade de extracao,

PE, 2013

Necessidade de extracao

OHIP-14 e dominios Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)

Limitac&o funcional 0,55 + 0,89 (0,00) 0,32 + 0,52 (0,00) p™=0,222
Dor fisica 1,34 + 1,14 (1,32) 0,85 + 0,92 (0,66) p™ = 0,009*
Desconforto psicolégico 1,39 + 1,17 (1,10) 0,58 + 0,89 (0,00) p™ < 0,001*
Incapacidade fisica 0,43 + 0,84 (0,00) 0,28 + 0,56 (0,00) p™ = 0,444
Incapacidade

psicolégica 0,82 + 0,96 (0,60) 0,40 + 0,72 (0,00) p® = 0,001*
Incapacidade social 0,37 + 0,70 (0,00) 0,25 + 0,60 (0,00) p™=0,186
Desvantagem 0,47 + 0,72 (0,00) 0,25 + 0,60 (0,00) p™=0,014*
OHIP-14 — total 5,36 + 5,22 (4,40) 2,94 + 3,63 (1,64) p™ = 0,001*

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota 1 - (1): Por meio do teste de Mann-Whitney.

Nota 2 - (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

Com excec¢ao do dominio “Incapacidade social’, nos demais dominios e no

escore do OHIP-14 se comprova diferenca significativa entre os que responderam

ter ou ndo necessidade de prétese total (Tabela 22) e para todos as variaveis

contidas na tabela se observa que: as médias foram correspondentemente mais

elevadas entre os tinham do que entre 0os que ndo tinham necessidade de prétese

total.
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Tabela 22 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a necessidade de uso de

prétese total, PE, 2013.

Necessidade de uso de proétese total

OHIP-14 e dominios Sim Nao Valor de p
Média + DP (Mediana) Média = DP (Mediana)

Limitac&o funcional 0,93 + 1,02 (1,00) 0,31 + 0,51 (0,00) p™ < 0,001*
Dor fisica 1,85 + 1,30 (2,00) 0,84 + 0,90 (0,66) p < 0,001*
Desconforto psicolégico 1,72 + 1,50 (1,50) 0,59 + 0,86 (0,00) p™ < 0,001*
Incapacidade fisica 0,97 + 1,30 (0,26) 0,25 + 0,50 (0,00) p™ = 0,005*
Incapacidade

psicolégica 1,19 + 1,36 (0,70) 0,40 + 0,68 (0,00) p® = 0,003*
Incapacidade social 0,52 + 0,85 (0,00) 0,24 + 0,59 (0,00) p™ = 0,092
Desvantagem 0,64 + 0,93 (0,00) 0,25 + 0,59 (0,00) p™ =0,023*
OHIP-14 - total 7,81 + 7,02 (7,05) 2,89 + 3,41 (1,66) p™ = 0,001*

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1 - (1): Por meio do teste de Mann-Whitney.
Nota 2 - (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

Com excec¢ao do dominio “Incapacidade social’, nos demais dominios e no
escore do OHIP-14 se comprova diferenca significativa entre as trés categorias da
necessidade de prétese parcial e para os itens com diferenca significativa se
destaca que: as médias foram menos elevadas entre os que “Nao necessitavam” de
uso de protese e mais elevadas entre 0os que necessitavam de dois mais elementos,
sendo comprovadas diferencas entre os que necessitavam de dois elementos ou
mais de prétese parcial e nos que nao necessitavam de protese na limitacédo
funcional, incapacidade fisica, incapacidade psicoldgica e invalidez e entre os que
nao precisavam e as outras duas categorias nos dominios: dor fisica, desconforto
psicologico e OHIP-14 (Tabela 23).
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Tabela 23 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a necessidade de uso de
prétese parcial, PE, 20013.

Necessidade de uso de prétese parcial

Dois ou mais

Um elemento

N&o precisa

OHIP-14 e dominios Valor de p
Média + DP Média + DP Média + DP
(Mediana) (Mediana) (Mediana)
Limitacéio funcional 0,59 + o(,/gg (0,49) 0,49+ (%Ag)s (0,00) 0,27 % 0(,5;0 (0,00) o
p*Y = 0,001*
. 1,42 +1,14 (1,34) 1,25+0,98 (1,16) 0,75+ 0,86 (0,34
Dor fisica wh (134) e (110) & 3 p™ < 0,001*
L 1,30 + 1,26 (0,90) 0,94 + 0,92 (0,78) 0,49 + 0,80 (0,00)
Desconforto psicolégico (A) [0 (®) @
p™ < 0,001*
Incapacidade fisica 0,51+ 0(,A7)4 (0,00) 0,37+ c()Ag)o (0,00) 0,24+ o(,g5 (0,00) o
p™ = 0,023*
Incapacidade 0,96 + 1,02 (0,80) 0,51+ 0,65 (0,20) 0,33 + 0,66 (0,00)
psicolégica ® o ® p"<0,001*
Incapacidade social 0,28 + 0,59 (0,00) 0,30+ 0,51 (0,00) 0,25+0,62(0,00) p=0,259
0,47 +0,74 (0,00) 0,34+ 0,61 (0,00) 0,23 + 0,58 (0,00)
Desvantagem ®) (AB) (B) (EN . *
p™ = 0,007
OHIP-14 — total 5,54 4<’A7>1 (481) 421+ 3639 (2.70)  255% 3(’§5 (1,36) o® < 0,001*

Fonte: Elaborado pela autora.
Nota 1 - (1): Por meio do teste de Kruskal Wallis.

Nota 2 - (*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
Nota 3 - Se todas as letras entre paréntesis sao distintas comprova-se diferenca significativa entre
as faixas etéarias correspondentes.

A Tabela 24 mostra a existéncia de diferenca significativa (p < 0,05) entre os

que avaliaram ter ou ndo necessidade de tratamento nas gengivas, mau halito ou

mobilidade dentaria no OHIP-14 e cada um dos dominios. Desta tabela se destaca

qgue: as médias foram correspondentemente mais elevadas entre os que avaliaram

ter do que nao ter a referida necessidade.
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Tabela 24 — Estatisticas dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a necessidade de tratamento
nas gengivas, mau halito ou mobilidade dentaria, PE, 2013.

Necessidade de tratamento nas gengivas, mau halito ou
mobilidade dentéria

Sim N&o Valor de p
Média + DP (Mediana) Média + DP (Mediana)

OHIP-14 e dominios

Limitac&o funcional 0,70 + 0,77 (0,51) 0,23 + 0,43 (0,00) p® < 0,001*
Dor fisica 1,42 +1,11 (1,34) 0,74 + 0,84 (0,34) p™ < 0,001*
Desconforto

psicolégico 1,23 + 1,16 (1,00) 0,48 + 0,79 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade fisica 0,58 + 0,85 (0,00) 0,20 + 0,45 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade

psicolégica 0,84 + 0,98 (0,60) 0,32 + 0,62 (0,00) p® < 0,001*
Incapacidade social 0,46 + 0,70 (0,00) 0,20 + 0,56 (0,00) p® < 0,001*
Desvantagem 0,53 + 0,79 (0,00) 0,19 + 0,53 (0,00) p® < 0,001*
OHIP-14 - total 5,76 + 5,23 (4,58) 2,36 + 2,89 (1,34) p™ < 0,001*

Fonte: Elaborado pela autora.

Nota 1 - (1): Por meio do teste de Mann-Whitney.
Nota 2 - (*): Diferencga significativa ao nivel de 5,0%.

A partir dos resultados apresentados observou-se que o Oral Health Impact
Profile (OHIP) com seus 14 itens mostrou-se efetivo para quantificar niveis de
impacto sobre o bem-estar, revelando que a autopercep¢do dos pesquisados, no
gue se refere a sua salde bucal, demonstra como ela interfere na qualidade de vida

de seu cotidiano.
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6 DISCUSSAO

Diante de mim havia duas estradas. Escolhi a
estrada menos percorrida. E isso fez toda a diferenca.
Robert Frost.

Esta pesquisa analisou o Impacto das Condi¢cdes Bucais Autopercebidas na
Qualidade de Vida dos Servidores da Regido Metropolitana do Tribunal Regional do
Trabalho de Pernambuco.

O uso de questionarios em estudos transversais tem se tornado comum
quando se quer mensurar autopercepcdo e qualidade de vida, e os resultados
apresentados mostraram que o instrumento utilizado foi valido e apropriado para
este estudo de prevaléncia e para indicacao inicial de uma possivel associacdo de
causa-efeito.

No intuito de garantir a validade interna do estudo e minimizar erros
sistematicos, foi utilizado questionario ja adaptado e validado na literatura para uso
no Brasil (OHIP-14), realizando-se Teste Piloto e orientacdo aos participantes da
pesquisa quanto ao adequado preenchimento dos questionarios.

Nisso, Ledo e Sheiham (1995) ja concordavam, dizendo que normalmente as
avaliacbes das necessidades populacionais ignoram o0s aspectos soécio-
comportamentais e culturais, realizando o planejamento dos servicos de saude bucal
levando em consideracdo uma necessidade normativa, pois se enquadra dentro de
um modelo biomédico, baseado na identificacdo de doencas sem levar em
consideracao a percepc¢ao subjetiva do paciente.

Na comparacédo entre as categorias das variaveis independentes em relacao
aos dominios e ao escore total do OHIP-14 foram utilizados os testes estatisticos de
Mann-Whitney no caso de duas categorias e Kruskal-Wallis para a comparacéo de
mais de duas categorias. No caso de diferenca através do teste Kruskal-Wallis foram
utilizados testes de comparagbes multiplas pareadas. A falta de normalidade dos
dados e a elevada variabilidade foi o que levou a escolha dos testes nao
paramétricos de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis.

A verificagcdo da hipotese de normalidade foi realizada através do teste de
Shapiro Wilk e a hipotese de igualdade de variancias foi realizada através do teste F
de Levene.

Em busca de um diagndstico mais amplo e preciso, alguns pesquisadores

comecaram a trabalhar também com medidas subjetivas, visando inserir a
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percepcdo do proprio paciente sobre a condicdo bucal como um fator relevante a

atencdo odontolégica. Esses dados proporcionam ao profissional, subsidios
complementares ao exame clinico, permitindo uma visdo integral do paciente e
ainda mais dos modernos conceitos de saude (SILVA, 1999).

Tal como acontece com o resultado final do OHIP-14, os resultados na
maioria das dimensdes sugerem que, uma autopercepc¢do da condicdo bucal
negativa e a presenca de problemas nos dentes, gengivas ou protese dentéria, sdo
fatores importantes que intervém na qualidade de vida das pessoas, causando
dificuldade na fala e diminuicdo da sensibilidade do paladar, dores e complicacdes
no ato de comer, preocupacao e estresse, interferéncia na alimentacao, dificuldade
em relaxar e embaracgo, além de causar transtornos no quotidiano dos servidores
tanto em sua vida pessoal quanto na sua jornada de trabalho.

Corrobora o estudo de Souto (1998), quando relata que toda empresa
evoluida, além de preocupada com a melhoria dos métodos produtivos, deseja
sempre ter empregados sadios, o minimo de funcionarios doentes, acidentados,
ausentes e faltosos, porque, desta forma, facilita-se o processo para o alcance das
metas institucionais.

Os 0rgdos publicos, como centros de competéncia instituidos para o
desempenho de fungdes estatais, tém seus cargos ocupados por pessoas fisicas
gue atuam como seus agentes, com parcelas de seu poder, ou seja, a maquina
estatal somente exteriorizara e concretizard sua vontade politica através de seus
servidores publicos, que ocupardo os cargos existentes e desempenhardo, nos
limites dos principios que norteiam a Administracdo Publica, o servico pretendido
pelo governante, em beneficio da sociedade.

No contexto global da Administracao Publica a representacdo humana se faz
atraves dos agentes publicos, conceituados pelo consagrado Meirelles (2005) "como
pessoas fisicas incumbidas, definitiva ou transitoriamente, do exercicio de alguma
funcao estatal".

Segundo Gaidzinski (1994), que desenvolveu um estudo para dimensionar o
quadro de pessoal para o0s servigos, classificou as auséncias em previstas e nao
previstas. Constituem a primeira classe aquelas permitidas e de direito ao servidor,
podendo ser planejadas com antecedéncia como férias, folgas e feriados. As

auséncias nao previstas sédo as que efetivamente caracterizam o absenteismo, pelo
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seu carater imprevisivel, como faltas abonadas e injustificadas, licencas médicas,

acidente de trabalho, licencas maternidade e paternidade, periodo de nojo, de gala,
de cursos de especializacdo e outras situagbes que impedirdo o servidor ao
trabalho. Em quaisquer, das hipoteses, este fendbmeno ocasiona ndo sO custos
diretos, mas também indiretos representados pela diminuicdo da produtividade
porque haver4 menos servidores em ac¢do, com reducdo da qualidade do servigco
uma vez que outro funcionario em atividade executara também o servigo do ausente,
ocasionando, certamente, a diminuicdo da eficiéncia e eficacia nos resultados
esperados.

Enfim o absenteismo, seja ele por motivo médico ou odontolégico, a
morbidade odontolégica e restricdo de atividades, ndo é um fator que possa ser
desconsiderado pelas empresas publicas ou privadas que precisam de um
trabalhador ativo e produtivo.

Ressalte-se que a visdao da pesquisadora, enquanto especialista em
Odontologia do Trabalho, langou um olhar holistico sobre os pesquisados cruzando
sua pratica como dentista clinica (assistencial), com sua pratica como dentista do
trabalho (ocupacional) integrante da equipe de saude multidisciplinar do TRT6,
quebrando paradigmas até entdo vivenciados nesta instituicdo e no modelo
tecnicista adotado pela odontologia.

Neste momento de significativas transformacgdes, analisar o contexto em que
se encontra a Odontologia requer uma visdo clara e ampla do macrocenario em que
ela esta inserida; parecendo inicialmente uma tarefa simples identificar e debater
estas transformacdes, suas conexbes e desdobramentos, porque estamos
analisando baseados em nossos paradigmas clinicos. Temos por habito olharmos
através de nossos proprios sistemas de valores, nossas expectativas,
pressuposi¢des implicitas sobre como o mundo é e como deveria ser.

Foi a partir da compreensdo da pratica do cientista que Thomas Kuhn
desvelou os mecanismos internos das ciéncias. Para ele as ciéncias evoluem
através de paradigmas. Paradigmas sdo modelos, representacdes e interpretacdes
de mundo universalmente reconhecidas que fornecem problemas e solucdes

modelares para uma comunidade cientifica (KUHN, 1991).
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Desta forma, quebra-los ou mesmo muda-los torna-se uma tarefa ardua, pois

os paradigmas colocam filtros para a absorcéo de informacdes, definindo limitagdes,
tornando inviavel ver através de outros prismas.

Acredita-se que esta capacidade de analise sistémica é realmente importante,
num mundo permeado pela velocidade das transformacdes e pela quantidade de
informacdes; tornando-se tema de dominio obrigatério aos profissionais
preocupados com o processo saude-doenca.

A pesquisa sobre qualidade de vida do trabalhador pode ser considerada uma
ramificacdo do estudo da qualidade de vida geral e vem recebendo atencéo
crescente de cientistas das éareas de saude, ecologia, psicologia, economia,
administragao e engenharia (VASCONCELOS, 2001), bem como das empresas que
tém proposto programas que buscam melhoria nas condi¢cdes de trabalho e de vida
dos trabalhadores.

S&o considerados trabalhadores no Brasil todos os homens e mulheres que
exercem atividades para sustento proprio e/ou de seus dependentes, qualquer que
seja sua forma de insercdo no mercado de trabalho, nos setores formais ou
informais da economia. Estéo incluidos nesse grupo os individuos que trabalharam
ou trabalham como empregados assalariados, trabalhadores domésticos,
trabalhadores avulsos, trabalhadores agricolas, autdnomos, servidores publicos,
trabalhadores cooperativados e empregadores (particularmente, os proprietarios de
micro e pequenas unidades de producédo). Sdo também considerados trabalhadores
agueles que exercem atividades ndo remuneradas habitualmente, em ajuda a
membro da unidade domiciliar que tem uma atividade econdmica, os aprendizes e
estagiarios e aqueles temporaria ou definitivamente afastados do mercado de
trabalho por doenca, aposentadoria ou desemprego (BRASIL, 2001).

A gqualidade de vida no trabalho, normalmente é analisada a partir da relagéo
da qualidade de vida do trabalhador com sua produtividade, mas, cada vez mais, 0s
estudos e intervencdes estdo focalizados também em aspectos da vida do
trabalhador ndo diretamente ligados ao seu trabalho para a andlise da qualidade de
vida (OLIVEIRA, 1997; LACAZ, 2000; VASCONCELOS, 2001).

Apesar disso, algumas discussdes mais recentes trazem a terminologia
“qualidade de vida do trabalhador” deixando mais claro que a qualidade de vida nao

se restringe somente ao local e ao momento do trabalho, mas sim, possui relagao
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com todos os outros aspectos que formam a vida das pessoas (trabalhador e sua

familia) como a satisfac@o pessoal, relacionamento familiar, oportunidades de lazer,
dentre outros (NAHAS, 2003).

Mesmo que o tema venha sendo discutido ha varias décadas, ainda existem
imprecisfes conceituais e controvérsias e as vezes 0 assunto nao é discutido com a
abrangéncia necesséria que o tema exige, limitando-se a analises das condic¢des de
vida, prevaléncias de doengas e comportamentos de riscos nos trabalhadores.

Nesta discussdo vale salientar que a Odontologia juntamente com outras
profissdes da area saude, pode assumir e contribuir com a qualidade da saude dos
trabalhadores, bem como pra o aumento da estabilidade do setor empresarial e de
servigos, da produtividade e da seguranca (SALES PERES et al., 2006).

E fato que o conhecimento sobre riscos ocupacionais para a satde bucal do
trabalhador € ainda pouco conhecido e disseminado, o que explica a falta de
integracdo entre a Odontologia, a Saude Publica e as praticas de salde bucal no
campo da Saude do Trabalhador, em que ndo se pode pensar saude como algo
fragmentado, mas sim com acdes de integralidade, em que a pessoa atua como um
sujeito/ator interveniente neste processo.

A Odontologia do Trabalho tem por elemento o estudo dos riscos a satde do
complexo buco-maxilo-facial, decorrentes da pratica do trabalho, bem como as
implicacbes das doencas e condicBes odontoldgicas nas questdes laborais; nao
sendo este universo de dominio da Medicina do Trabalho, pois requer formacéo em
Odontologia (MAZZILLI, 2003).

Exemplificando um dos paradigmas da Odontologia podemos citar a
tecnificacdo, ou seja, a formacédo de um perfil de profissional que tem direcionado
sua carreira, exclusivamente, no sentido dos procedimentos técnicos do trabalho
odontolégico, em detrimento das questbes multifatoriais, 0 que gera
desdobramentos que afetam os profissionais em suas interagcdes, trazendo consigo
uma alienagéo inconsciente a fatores que direta ou indiretamente vao incidir sobre
nossa pratica profissional.

Na ansia do aperfeicoamento técnico e absorcdo de elementos digitais,
estamos deixando de dar a devida atencdo a outros segmentos, dentre eles os
determinantes sociais. E a reproducdo do modelo biomédico, baseado na

identificacdo de doencas sem levar em consideragcdo a percepcdo subjetiva do
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paciente. O contexto exige um novo profissional em odontologia, munido de um perfil

diferenciado, que além da formacgéo técnica, possua um embasamento holistico e
uma qualificacéo integrada de conhecimentos.

A crescente participacdo do especialista em Odontologia do Trabalho nos
programas publicos nos coloca frente ao desafio de ampliar os horizontes da sua
formacdao, criando condi¢cdes para a aquisicao das habilidades e competéncias que
possam capacitd-lo a atuar nos cendrios e oportunidades que se apresentam, a
partir dos novos modelos de organizacao do trabalho em saude.

Paradigmas como o do profissional liberal, da profissdo de elite e
principalmente do individualismo profissional devem ser urgentemente revistos; se
as nossas preocupacdes nao forem transformadas em acdes, ndo modificardo nada.
Ficarmos discutindo o que foi ou o que poderia ter sido, ndo traz resultados,
devemos sim, partir para as realizacoes.

As transformacdes sempre geram conflitos, trazendo a necessidade do
gerenciamento das mudancas por meio de ac¢des imediatas. E isto faz parte do
cotidiano do dentista do trabalho, onde o ouvir o trabalhador e entender a
autopercepcao que ele possui de sua saude bucal sdo pré-requisito para trabalhar
nossos paradigmas e nossas limitacdes enquanto clinicos, tornando perceptivel a
visdo, do que se julga impossivel hoje, ser o padrdo, amanha.

Necessario "aprender a aprender" que as incertezas fazem parte da vida, e
gque o estar mais proximo dos nossos pacientes, o trabalho em equipe
multiprofissional, a valorizacdo da percepc¢do, a integracdo dos cuidados de saude
bucal e a troca de conhecimentos e vivéncias, visa potencializar o enfrentamento
das necessidades de saude.

O estudo revelou que dos 360 servidores pesquisados que informaram a
idade, predominou a faixa etaria de 40 a 49 anos (43,1%), média de 44 anos, com
idade minina de 23 e maxima de 68 anos, 0 que poderia ter como justificativa a
estabilidade proporcionada pelo funcionalismo publico, onde a idade para ingresso é
de 18 anos, sendo os 70 anos critério para aposentadoria compulséria.

Do grupo pesquisado, 355 informaram o sexo, sendo 58,3% pertencente ao
sexo feminino; o que por si s6 esta de acordo com a insercdo cada vez maior das

mulheres no mercado de trabalho.
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Santana (2012) relata que pesquisa divulgada pelo IBGE (2012) revela que

das mulheres brasileiras ocupadas no mercado de trabalho em 2011, 22,6%
estavam no setor publico, enquanto entre os homens, esse percentual era de 10,5%.
Analisando a distribuicdo da populacdo ocupada, exclusivamente no setor publico,
ele era composto por 55,3% de mulheres e 44,7% de homens.

Na questdo da escolaridade o nivel médio foi minoria (11,1%), restando
inegavel que o nivel de escolaridade no Tribunal Regional do Trabalho de
Pernambuco ¢é alto; em que 48,6% possuem curso de pos-graduacao
(especializacdo, mestrado ou doutorado), corroborando a existéncia do plano de
cargos e carreiras da instituicdo, podendo o servidor ter uma escolaridade maior do
que a exigida pela funcéo.

Oportuno ressaltar que este plano de cargos e carreiras eleva o nivel salarial
dos servidores por meio do recebimento de adicional de qualificacdo e da funcgéo
comissionada, 0 que gera incentivo a busca de aperfeicoamento e qualificacao
profissional.

Neste resultado é pertinente citar os dados do IPEA (2012), os quais revelam
gue 60,1% dos trabalhadores da Populacdo Economicamente Ativa (PEA) da regido
metropolitana tem ensino médio completo, e 85,2% dos servidores tem nivel
universitario. Sendo o PEA o publico alvo da Odontologia do Trabalho, importante
ressaltar este viés da escolaridade pelo grau de alcance na realizacdo das boas
praticas da Promocéo de Saude Bucal em ambiente laboral.

As novas exigéncias do mercado de trabalho e o novo cenéario do mundo do
trabalho demandam um profissional que invista nele mesmo, pois o mundo
globalizado espera que o trabalhador seja cada vez mais polivalente, multifuncional,
criativo, flexivel, comprometido e pronto para atender as necessidades do mercado
(SILVA, 2009).

A analise por lotacdo demonstrou que os dois maiores percentuais dos
servidores estdo na area judiciaria (43,9%) e area administrativa (36,7%), sendo a
area de apoio especializado minoria (8,3%), 0 que ja era esperado visto ser o
Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco um 6rgao do Poder Judiciario, tendo
como area-fim a prestacao jurisdicional a sociedade.

Verificamos que em relacdo ao cargo ha uma predominancia de 62,8% de

Técnicos Judiciarios, o que vai de encontro ao nivel de escolaridade alto ja
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mencionado anteriormente, visto este cargo exigir apenas curso de nivel médio ou

técnico.

Pesquisa realizada em uma instituicdo publica federal, localizada na regido
metropolitana de Porto Alegre, detectou elevada escolaridade, compreendendo
agueles que possuem desde formacado superior incompleta até doutorado, o que
corrobora com os dados levantados nesta pesquisa (AMAZARRAY, 2003).

J4 Campos (2006) e Hermann (2005), pesquisando servidores publicos
estaduais relataram alto indice de escolaridade em cursos de nivel superior, e
concluiram que os servidores tém buscado de maneira geral a formacédo continuada.

Cabe oportuna reflexdo que o plano de cargos e carreira instituido pelo TRT6,
levou muitos servidores a buscarem qualificacdo superior, no anseio de melhores
oportunidades salariais por meio das funcdes comissionadas existentes no 6rgao,
gue prescindem de maior qualificacdo e conhecimento.

O tempo de funcdo comissionada predominante foi o de até cinco anos
(43,3%) em que os servidores levam em consideragcdo quando da pesquisa, a
funcdo que estdo exercendo atualmente; muito embora ja possam ter tido/exercido
outras funcdes durante todo o periodo laboral.

Observa-se que 48,6% dos servidores tinham mais de 10 a 20 anos de tempo
de Tribunal, achado este que pode ser entendido pela estabilidade e garantia salarial
proporcionada aqueles que adentram por concurso publico; estimulo a manutencéo
do vinculo empregaticio por tantos anos, muito embora a maioria tenham uma
jornada de trabalho maior ou igual h& 40 horas semanais (67,2%).

Interessante ressaltar os resultados do estudo de Campos (2011), que
demonstraram que os servidores com mais de 10 anos na instituicdo TRT de
Goiania-GO, apresentaram maior prevaléncia de desconfortos musculoesqueléticos
em todas as regides corporais, advindos do acumulo de exposi¢do do corpo aos
riscos de desenvolverem doencas. Tratou-se de um estudo transversal, com amostra
de 155 servidores dos setores administrativos, onde as caracteristicas ergonémicas
do trabalho, habitos de vida e ocupacionais, além das diferencas de idade
interferiram na capacidade para o trabalho.

Neste aspecto deve se considerar a natureza fisioldgica, psicologica e
anatdbmica da capacidade e limitacdo do homem no exercicio de qualquer tarefa,

tendo como principais agentes ergondémicos as posturas for¢cadas e viciosas (bracos
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suspensos, posicdo em pé ou sentada), postos de trabalho inadequados, controle

rigido de produtividade, monotonia e repetitividade das tarefas além das jornadas de
trabalho prolongadas.

Tudo isto podendo levar as Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho — DORT; ou seja, lesdes dos tecidos moles causadas por movimentos e
esforgos repetidos do corpo ou por sobrecarga estatica dos seus segmentos, sendo
estas lesbes para o dentista do trabalho da maior relevancia, visto que acometem os
musculos dos membros superiores, regido cervical, face e disturbios da articulacao
tempomandibular (DTM), corroborando com um estudo de absenteismo por causas
odontoldgicas realizada por Mazzilli (2005), em que é relatado um percentual de
7,68% de transtornos das articulagdes temporomandibulares.

Nos resultados relativos a necessidade de tratamento para carie, um pouco
mais da metade dos servidores (55%) avalia a ndo necessidade de tratamento,
entretanto a maioria (60,8%) relata precisar de tratamento estético em algum dente.
Podemos inferir a partir destes resultados duas situacdes: uma que o servidor
acredita ndo ter carie por ndo sentir dor, ou por atendimento odontologico recente
estando com sua saude bucal em dia; e outra encontrar-se de alguma maneira
insatisfeito com a estética de seu sorriso, por tratamento inadequado ou por
incompatibilidade com a func&o que exerce.

A dor é uma das principais causas do sofrimento humano, suscitando
incapacidades, comprometimento da qualidade de vida e imensuraveis repercussées
psicossociais e econdmicas, 0 que a torna um problema de saude publica.

Ante o exposto, o relato de dor de dente do ponto de vista populacional,
tomado como componente nao clinico da necessidade percebida, pode ser um dado
a mais para uma analise de efetividade e eficiéncia dos cuidados de saude, podendo
oferecer uma ampliagdo na avaliacdo das necessidades de saude bucal (SILVA;
FREITAS e MENDES, 2000).

Do ponto de vista do dentista do trabalho, insatisfacdo estética pode ser
analisada através do Perfil Profissiografico Admissional (PPA), onde se verificam as
exigéncias funcionais inerentes ao cargo pretendido. Compete a cada servigo de
saude do trabalhador definir seu modelo de PPA, com os itens mais importantes
dentre as diversas funcbes desempenhadas pelos trabalhadores.
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Exemplificando, quando dos exames admissionais para o cargo de

recepcionista, a avaliagdo estética bucodental serd mais rigorosa do que as dos
funcionarios que nao tenham contato direto com o publico. Dessa forma, o perfil
profissiografico admissional em saude bucal leva em consideracdo as exigéncias
funcionais para o exercicio do cargo.

De modo que nos resultados que demonstraram que o servidor (60,8%)
avaliam necessitar de algum tratamento estético em algum dente, nos faz refletir a
importancia que é dada ao sorriso e sua dimensao social.

Neste estudo ndo se observou resultado significativo para a necessidade de
uso de protese; a necessidade de tratamento nas gengivas para mau halito ou
mobilidade dentéria, foi relacionada por 23,6%, achando os servidores em sua
maioria (63,5%) que seria um tratamento simples, caso necessitassem.

A experiéncia da pesquisadora como dentista do trabalho, demonstra o
carater excludente da presenca do mau halito no ambiente laboral, levando a
interferéncias nas relagdes interpessoais durante a jornada de trabalho, sendo
fundamental trata-lo pelas alteracdes comportamentais que trazem ao trabalhador:
inseguranca, baixa autoestima e isolamento social.

Analisaremos agora os resultados do OHIP-14 que foram apresentados
através das medidas: média, desvio padrdao, mediana, valor minimo e maximo, onde
as médias mais elevadas correspondem aos dominios “Dor fisica” (0,90) e
“Desconforto psicolégico” (0,66) que relatam a sensacdo de dor experienciada,
incbmodo no ato de comer, preocupacdo e stress que a condicdo oral pode
provocar.

Quandt et al (2007) reportaram que a saude bucal deficiente pode ter efeito
na saude geral dos trabalhadores e em sua capacidade para atividades normais.
Nesse estudo os autores descrevem as experiéncias com problemas bucais e o
tratamento recebido por trabalhadores latinos (mexicanos) nas fazendas dos EUA, e
explora a relagdo entre saude bucal e qualidade de vida. A amostra foi composta de
entrevistas face a face com 151 trabalhadores latinos. A amostra incluiu os
questionarios OHIP14 (Oral Health Impact Profile) e SF12 (Short-From Health
Survey) e os problemas dentais relacionados a desconforto psicoldgico e dor fisica.
Os achados indicaram que quanto maiores 0s problemas dentais pior a qualidade de

vida dos trabalhadores.
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Segundo Locker (1988), a perda de um dente € um dano que pode levar a

limitacdo funcional, descrita como a perda de funcdo de sistemas ou partes do
corpo, por exemplo, a dificuldade de emitir determinados tipos de sons. Outra
consequéncia do dano poderia ser a dor fisica ou o desconforto psicologico,
podendo trazer limitacdo ou perda de habilidade para desempenho das atividades
diarias.

Verifica-se que para a margem de erro fixada (5,0%) o dominio “Desconforto
psicoldgico” foi a unica variavel com diferenga significativa (p < 0,05) entre as faixas
etarias, tendo o referido dominio aumentado as médias entre as faixas etarias
correspondentes.

No escore total do OHIP-14 n&o foram verificadas diferengas significativas
entres 0s sexos, porém entre os solteiros e casados os dominios “Incapacidade
fisica”, “Incapacidade social’ e “Desvantagem” apresentaram média mais elevada
entre os solteiros.

Entre as categorias do grau de instru¢cdo e nos dominios “Desconforto
psicologico” e “Incapacidade social” verificam-se diferencas significativas, cujas
médias foram menos elevadas entre os que tinham pds-graduacéo e mais elevadas
entre os que tinham ensino médio. Ressalte-se que a dimensao Incapacidade social
nos demonstra impacto da condicdo oral nas relagbes com os outros e na
dificuldade em realizar atividades diérias.

No dominio relativo as lotacdes observa-se que a média foi menos elevada
entre os lotados no “Apoio especializado” (0,05) com variagao de 0,36 a 0,38 nas
duas outras categorias, quais sejam, Areas Administrativa e Judiciaria.

Com excecao dos dominios “Dor fisica”, “Incapacidade fisica” e “Incapacidade
social”’, para as demais variaveis se comprovam diferengas significativas entre os
cargos Analista Judiciario, Técnico Judiciario e Auxiliar Judiciario conforme
resultados contidos no estudo. O dominio “Desvantagem” apresentou média mais
elevada (0,75) entre os auxiliares judiciarios, destacando que esta dimensao explora
a percepgao que o servidor tem quanto ao impacto da condi¢cdo oral na sua vida e
na incapacidade em desenvolver suas atividades.

N&o foram registradas diferencas significativas entre as categorias do tempo
de tribunal no escore do OHIP-14 e nem nos dominios, conforme resultados

apresentados neste estudo. Contudo entre as faixas de Tempo na fungdo, no
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dominio “Dor fisica” se verifica que a média foi mais elevada entre os que tinham até

5 anos na funcdo (1,01) e menos elevada entre os que tinham mais de 10 anos
(0,77), com diferenca entre a primeira e a ultima categoria. O predominio da dor
fisica compreende “sentir-se incomodado ao comer algum alimento” ou “sentir fortes
dores na boca”.

Entre os pesquisados que tinham jornada de trabalho com 40 horas ou mais e
0s que tinham jornada de trabalho com menos de 40 horas, ndo foi demonstrada
nada de significativo em relacéo ao escore do OHIP-14 e os dominios.

A necessidade de tratamento para carie, restauracdo e coroa no OHIP-14 e
cada um dos seus dominios trouxe resultados com médias mais elevadas para 0s
servidores que tinham necessidade de tratamento do que os que néo tinham.

Com excecdo da “Incapacidade fisica” e “Incapacidade social’, nos demais
dominios e no escore do OHIP-14 se comprova diferenca significativa entre os que
avaliaram ter ou ndo necessidade de tratamento estético e endodontico.

A estatistica dos dominios do OHIP-14 e dominios segundo a necessidade de
extragdo demonstram excecgcdes dos dominios “Limitacdo funcional”, “incapacidade
fisica”, e “Incapacidade social’, enquanto para os outros itens se comprova a
existéncia de diferenca significativa (p < 0,05) entre os servidores que avaliaram ter
ou ndo necessidade de extracao.

Com excecao do dominio “Incapacidade social’, nos demais dominios e no
escore do OHIP-14 se comprova diferenca significativa entre os que responderam
ter ou ndo necessidade de uso de protese total e parcial, com médias mais elevadas
entre os servidores que tinham do que entre os que nao tinham necessidade de uso
das referidas préteses.

O estudo mostrou a existéncia de diferenca significativa (p < 0,05) entre os
servidores que avaliaram ter ou ndo necessidade de tratamento nas gengivas, mau
héalito ou mobilidade dentaria no OHIP-14 e cada um dos dominios.

O indice OHIP-14 apresentou-se consistente para este estudo, bem como
mostrou ser baixo o impacto da saude bucal na qualidade de vida dos pesquisados,
sendo um fato interessante a ndo ocorréncia de casos significativos na situagdo do
item 14 do instrumento OHIP-14, segundo o qual a rotina ndo foi afetada pela
influéncia da saude bucal na qualidade de vida.
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Outra questdo a ser considerada € a possivel influéncia do perfil de

personalidade dos pesquisados na percepcdo dos problemas bucais, que pode
afetar os achados de estudos dessa natureza. Algumas explicacbes sobre a
incoeréncia entre a prevaléncia de problemas bucais e o baixo impacto sobre a
qualidade de vida dos individuos podem ser aventadas, como a disponibilidade e
acesso dos servidores ao Nucleo de Saude do TRT6, buscando além da assisténcia
odontoldgica, assisténcia médica, fisioterapica e psicologica quando da
manifestacdo de algum sintoma, bem como a participacdo no Programa de Controle
Médico em Saude Ocupacional (PCMSO) existente na instituicdo, que conta com
equipe multidisciplinar (médico e dentista do trabalho, fisioterapeuta e enfermeira).

Importante salientar que este programa desenvolvido na instituicdo leva aos
servidores, em seu ambiente laboral, a Prevencdo de Doencas e a Promocao de
Saude com acdes realmente focadas na integralidade em saude, ficando
demonstrado pelos resultados encontrados.

Mesmo ndo sendo objeto do estudo, outra hipbtese relevante é a boa
remuneracdo dos servidores o que facilitaria o acesso ao plano de saulde
institucional e consequente tratamento dos agravos.

E valido salientar que todo profissional de satde deve, frequentemente
atualizar seus conhecimentos pela educacdo permanente em salde, como uma
estratégia para responder as diferentes e diversas demandas que surgem. Assim,
mais ampla e cientificamente consegue-se abordar os sintomas, o que auxilia,
efetivamente, na terapéutica.

Desta maneira os fatores sistémicos como hipertensdo arterial, obesidade,
gastrite, depresséo e estresse ocupacional que fazem parte do perfil epidemiologico
dos servidores do TRT6, devem ser considerados no bruxismo e ranger de dentes
relatados pelos servidores; informagOes estas advindas do trabalho da equipe
multiprofissional de saude da instituicdo, onde se observa o impacto nas condi¢des
bucais e possiveis consequéncias.

Melhorias na qualidade da avaliagdo da dor exigem melhorias de
comunicacdo, em especial do uso de tecnologias de informacao, de educacéo, de
discussbes e mudancas organizacionais e multidisciplinares, pois € comprovado que

independente do tipo de dor, este leva ao absenteismo, o que no caso da dor de
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dente configura-se em um fator altamente desconcentrante levando a baixa

produtividade, e em alguns casos e ocupagdes ao acidente de trabalho.

Neste estudo observou-se que a avaliacdo da percepcao da dor possibilitou
reflexdes acerca de um melhor planejamento da assisténcia odontolégica, de modo
a oferecer cuidado integral e individualizado para os servidores com dor,
possibilitando a implementagcdo na instituicdo de intervengbes que minimizem o
sofrimento, tornando o atendimento mais humanizado e atento as necessidades.

Sabe-se que a politica da humanizacdo no atendimento prevé mudanca nos
modelos de atencdo e gestdo dos processos de trabalho, tendo como foco as
necessidades dos usuarios e a producao de saude, bem como a identificacdo das
necessidades, desejos e interesses dos mesmos. Considerar a pessoa nhao
meramente um corpo biolégico, numa visédo reducionista, pura e simplesmente, é um
desafio.

Sentir-se saudavel ou doente é uma questao de natureza subjetiva, mediada
por fatores de natureza psicoldgica, social e cultural, sem necessaria relagdo com a
situacdo clinica do individuo.

Urge que a equipe de saude do TRT6 tenha cada vez mais, uma Visao
holistica, multi, inter e transdisciplinar dos servidores como um todo uno, pois ser
gente é possuir corpo fisico, mental e espiritual. “Quem cuida e se deixa tocar pelo
sofrimento humano do outro torna-se um radar de alta sensibilidade, se humaniza no
processo e, para além do conhecimento cientifico, tem a preciosa chance e o
privilégio de crescer em sabedoria” (BRASIL, 1996; PESSINI, 2002).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mediante observacéo objetiva da pesquisadora ofereceu elementos
para que se refletisse sobre a importancia das acfes que visam a saude dos sujeitos
da pesquisa, estimulada pela concepcéo de que a saude daqueles que trabalham é
um elemento indispensavel ao desenvolvimento social e econémico e um fator de
valorizacdo do homem, engrenagem fundamental do processo produtivo, sem que o
labor traga transtornos a qualidade de vida, numa logica que alia organizagdo do
tempo, autocuidado e satisfacdo de necessidades.

Os sujeitos do estudo, os servidores da Regido Metropolitana do Tribunal
Regional do Trabalho de Pernambuco, apresentam perfil sécio demografico com
predominancia do sexo feminino, casados, com média de idade de 44 anos e com
escolaridade alta de nivel superior a cursos de pds-graduacao.

O perfil funcional demonstra semelhanca de distribuicdo dos servidores nas
areas Judiciaria e Administrativa, com grande predominancia de Técnicos
Judiciérios, tempo de Tribunal por mais de 10 anos e jornada de trabalho em sua
maioria maior ou igual a 40 horas semanais.

As necessidades auto-referidas de tratamento odontolégico para carie, uso de
prétese dentéria e doenca periodontal, demonstraram percentual de mais da metade
dos servidores ndo precisarem de referidos tratamentos, havendo um resultado
significativo na avaliacdo de necessidade de algum tratamento estético.

Quanto a autopercepc¢ao do impacto das condicdes de saude bucal sobre a
qualidade de vida utilizando o OHIP-14, conclui-se ser este indicador subjetivo mais
um instrumento de avaliacdo das condicbes de saude bucal, complementar aos
indicadores clinicos, uma vez que ele conseguiu captar as necessidades relatadas
pelos servidores em todas as suas dimensdes, independentes dos percentuais
apresentados.

Conclui-se que a hipétese do presente estudo € confirmada, uma vez que as
associacbes demonstraram que a condicdo de saude bucal interfere no cotidiano
dos servidores com reflexos sobre sua qualidade de vida, sendo influenciada pelos
hébitos e cuidados, pela percepcdo da condicdo de saude e pelas caracteristicas

sécio-demograficas dos servidores pesquisados.
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Apesar das limitagdes deste estudo, é mister destacar as contribuicoes desta

pesquisa apontando no campo da Saude do Trabalhador a especialidade
Odontologia do Trabalho, que chega para suprir uma lacuna na saude bucal do
trabalhador; pois historica e culturalmente, a odontologia € uma profissao tida como
elitista, tecnicista, de alto custo e focada apenas no dente; mas, nos ultimos anos,
percebemos mudancgas que levam a profissdo a se voltar mais para o social e 0
coletivo, investindo na promocao integral da saude.

A boca é o 6rgado mais central na vida do ser humano, pois € através dela que
se da a subsisténcia, o prazer, a comunicacdo e expressdo das emocdes e das
tensdes do cotidiano do individuo.

A Odontologia do Trabalho tem seu alicerce na prevencao, reabilitacdo e
preservacdo da saude bucal dos trabalhadores. Ao seguir esta linha, atinge o
escopo pela analise, organizacdo, planejamento, execucdo, avaliacdo dos servicos,
programas e projetos para a saude bucal, além da avaliagdo técnica e auditoria.

A obrigatoriedade da realizagcdo do PCMSO em empresas publicas a partir de
Fevereiro de 2009, e tendo o Conselho Nacional de Justica estabelecido metas a
serem cumpridas pelos varios 6rgdos que compdem o Poder Judiciario, onde a
saude dos magistrados e servidores é contemplada no planejamento estratégico de
cada instituicdo; demonstra ser o instrumento utilizado neste estudo de grande valia
para levantamento epidemiologico das condi¢cdes bucais daqueles que integram 0s
demais Tribunais do estado (Tribunal Regional Eleitoral, Tribunal Regional Federal,
e Tribunal de Justica) deixando sua contribuicdo para a saude publica de
Pernambuco e pesquisas futuras.

Deste modo pode-se inferir que ao se atuar na promoc¢ao de saude em todos
0S seus aspectos e na prevencao de potenciais riscos ao organismo do trabalhador,
efetivamente proporciona-se a sociedade saude de forma integral e aumento em sua

qualidade de vida.
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8 RECOMENDACOES

Este estudo quantitativo, observacional e de corte transversal que buscou
ouvir os servidores em como eles percebem sua saude bucal, embora pioneiro na
histéria das praticas odontoldgicas realizadas por este Egrégio Tribunal até aqui, ndo
contempla, por si sO, todos os aspectos que intervém na vida pessoal e laboral dos
referidos servidores.

Os fatores internos que mais influenciam a atencdo em saude bucal sédo a
motivagdo, pois prestamos muito mais atencdo a tudo que nos motiva e nos da
prazer do que as coisas que ndo nos interessam; e as nossas experiéncias
anteriores, ou por outras palavras, a forca do habito que faz com que prestemos
mais atencdo ao que ja conhecemos e entendemos.

O desenvolvimento de habilidades pessoais para lidar com a saude envolve o
fortalecimento da autoconfianca e da autoestima. Para tal, € necesséario auxiliar os
servidores a identificar e analisar seus problemas, possibilitando um maior controle
sobre informacdes e recomendacbes que |hes sdo apresentadas e,
consequentemente a melhora de sua saude bucal.

Servicos odontolégicos promotores de saude envolvem a presenca de
profissionais com visdo ampliada sobre o0 processo saude-doenca, capazes de
entender as pessoas, levando em consideracdo os varios aspectos de sua vida, e
ndo apenas um conjunto de sinais e sintomas restritos a cavidade bucal.

Deste modo, sugere-se que o0 dentista do trabalho realize seu trabalho
equilibrando prevencdo e cura, adotando procedimentos cuja eficacia tenha
sustentacao cientifica e assegurando que esses sejam implantados com o mais alto
padrdo possivel. Além de atuar em equipes multidisciplinares e intersetoriais, com a
participacdo da Administracéo neste processo de vigilancia em saude bucal.

Assim, recomenda-se que a tomada de decisdes, reestruturacdo, implantagcéo
de politicas, projetos e novas préticas no servico de saude/nucleo de odontologia do
Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco, devam envolver além dos
fendmenos individuais e sociais, a inclusédo da avaliacdo dos recursos disponiveis,
dos conhecimentos que a equipe de saude ocupacional possui, em conexao com as

percepcdes e desejos dos servidores da instituicdo, a fim de que ele se torne um
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sujeito ativo, neste processo transformador na integralidade em acfes de saude,

obtendo assim maior qualidade de vida no trabalho.

E imprescindivel a estruturacdo de um projeto de atuacdo cuja metodologia
inclua a educacdo em saude como ferramenta na mudanca de comportamentos,
melhorando a informacdo e motivando a compreenséao da necessidade de um novo
comportamento perante velhos héabitos.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Instituicdo: NESC/CPgAM/FIOCRUZ

Pesquisa: “Analise do Impacto das Condi¢goes Bucais Autopercebidas na Qualidade
de Vida dos Servidores da Regido Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de
Pernambuco”.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar desta pesquisa tendo sido selecionado por
sorteio, ndo sendo obrigatdria sua participacdo. A qualquer momento vocé pode desistir de
participar retirando seu consentimento, sem que isto gere prejuizo algum em sua relacéo
com a instituicAo ou a pesquisadora. Sua participacdo consistira em responder um
guestionario com perguntas objetivas, sendo o Unico risco possivel o constrangimento diante
de alguma pergunta cujo total sigilo destas informagbes pessoais esta totalmente
assegurado. O objetivo deste estudo é analisar o Impacto das Condi¢des Bucais
Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido Metropolitana do
Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco. Este estudo ndo importard em nenhum
custo aos participantes e trard subsidios para melhor acompanhamento e melhoramento do
estado de salde bucal de nossos servidores, norteando as praticas de planejamento e
gestao do nosso setor odontoldgico, na busca constante pela qualidade de nossos servicos.
As informagfes advindas desta pesquisa serdo publicadas em meio académico e sua
identidade e participacdo nao sdo passiveis de identificacdo. Uma coépia deste termo,
constando o telefone e endereco da pesquisadora, lhe serd fornecida, de modo que
quaisquer duvidas sobre o projeto e sua participacdo, poderdo ser tiradas a qualquer
momento. Denlncias sobre alguma questédo ética desta pesquisa, entre em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do CPgAM, pelo telefone (81) 2101-2639.

Registro do Projeto: 23/12

Parecer: 28/2012

CAAE: 06606312.9.0000.5190

Nome e assinatura da pesquisadora responsavel

Ana Claudia de Souza Melo:

Enderec¢o: Rua Dr. José Maria, 900 apto 401- A, Rosarinho. Recife-PE. CEP: 52.041-000.
Fone: (81) 9967-6165 E-mail: anaclaudiatrt@hotmail.com

Declaro que concordo voluntariamente em patrticipar, visto ter entendido os objetivos, riscos

e beneficios de minha participacgéo.

Nome do participante: Assinatura:
Recife, /[ [2012.

Av. Prof.° Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Campus da UFPE
CEP: 50.670-420 Recife-PE Telefone: (81) 2101-2500/2101-2600


mailto:anaclaudiatrt@hotmail.com

Anélise do Impacto das Condi¢gdes Bucais Autopercebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido 136
Metropolitana do Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco
MELO, A.C. S.

APENDICE B - Questionario sobre o perfil s6cio-demogréfico e funcional

Questionério sobre o perfil sdcio-demografico e funcional

1. Sexo: Feminino( ) Masculino ( )
2. ldade: anos.

3. Escolaridade:
Ensino médio completo ( )
Ensino superior completo ( )
Ensino superior incompleto ( )
P6s-Graduacao:
Especializagdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )

4. Estado conjugal:
Solteiro ( )
Casado/companheiro ( )
Separado/divorciado ( )
Viavo ()

5. Lotacgdo:
Area Administrativa ()
Area Judiciaria ( )
Area de Apoio Especializado ( )

6. Cargo:
Analista Judiciario ( )
Técnico Judiciario ( )
Auxiliar Judiciario ( )

7. Funcao:

8. Tempo na Funcéo:

9. Tempo de Tribunal:

10. Jornada de Trabalho:
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APENDICE C - Carta de Anuéncia

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO
TRIBUNAL REGIONAL DO TRABALHO DA 6* REGIAO
Cais do Apolo, 739 - Bairro do Regife — CEP: 50.030-902-Recife — PE
Fone: 3225-3478 — 3225-3479 - e-mail: sch@lrt6.gov.br

CARTA DE ANUENCIA

Aceito a mestranda Ana Claudia de Souza Melo do Curso de Mestrado’
Profissional em Satde Publica, do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes, a‘
desenvolver sua pesquisa intitulada (quilise do Impacto das Condi¢oes Bucais
Autoperqebidas na Qualidade de Vida dos Servidores da Regido Metropolitana do
Tribunal Regional do Trabalho de Pernambuco), sob orientagdo do Professor Dr.
Rafael da Silveira Moreira. '
; i Ciente dos objetivos e metodologia da pesquisa acima citada, e que me
sdo-assegurados os requisitos abaixo: v k ¥
e O cumprifnento das determinagées éticas da Resolug;ﬁo 196/96 CNS/MS;
e A garantia de solicitar e reéeb(?r esclarecimentos. antes, durante e depois do
desenvolvimento da pe.squisa;
° Néb haverd nenhuma despesa para esta instituigdo ‘que seja decorrente da
participagio d_essé pesquisa; - »

e No caso do nfio cumprimento dos itens acima, a liberdade de retirar minha

- .em fornecer todos os subsidios para seu desenvolvimento.

Recife,.12 de Junho de 2012.

728,

ANDRE ASSUNCAO RARROS
Desembargador Presiden 6” Regido

‘ ‘ :
anuéncia a qualquer momento da pesquisa sem penaliza¢do alguma, concordo
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ANEXO A - Cbdigos e critérios para necessidade de tratamento para carie

Cddigos e critérios para necessidade de tratamento para carie

O Sr(a) acha que necessita de tratamento para carie? Sim (1) N&ao (0)
O Sr(a) acha que necessita de restauracdo de algum dente? Sim (1) N&ao (0)
O Sr(a) acha que necessita de coroa em algum dente? Sim (1) N&ao (0)
O Sr(a) acha que necessita de tratamento estético em algum dente? Sim (1) N&ao (0)
O Sr(a) acha que necessita de tratamento de canal em algum dente? Sim (1) N&o (0)
O Sr(a) acha que necessita de extrair algum dente? Sim (1) N&ao (0)

Cdbdigos e critérios para necessidade de protese

O Sr(a) acha que necessita de Protese Total (dentadura) na arcada superior?
Sim (1) N&o (0)

O Sr(a) acha que necessita de Protese Total (dentadura) na arcada inferior?
Sim (1) Nao (0)

O Sr(a) acha que necessita de Protese para substituir um dente?
Sim (1) Nao (0)

O Sr(a) acha que necessita de Protese para substituir mais de um dente?
Sim (1) Nao (0)

Codigos e critérios para necessidade de tratamento periodontal:

O Sr(a) acha que necessita de tratamento nas gengivas, para mau-halito ou para mobilidade
dentéria (dentes moles)? Sim (1) N&o (0)

Caso necessite, acha que seria um tratamento simples ou dificil/complexo?
Simples (1) Dificil (0)
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ANEXO B - OHIP-14

OHIP-14
1 — Vocé tem dificuldade para pronunciar algumas palavras ou falar devido a problemas com
seus dentes, boca ou prétese dentéria?
() Nunca ()quase nunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

2 — Vocé sente que seu paladar (sentido do gosto) piorou devido a problemas com seus
dentes, boca ou prétese dentaria?
() Nunca ()quasenunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

3 —Vocé tem sofrido dores na sua boca ou dentes?
() Nunca ()quasenunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

4 — Vocé sente dificuldade para comer algum alimento devido a problemas com seus
dentes, boca ou prétese dentaria?
() Nunca ()quasenunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

5 —Vocé se sente inibido por causa de seus dentes, boca ou prétese dentaria?

() Nunca ()quasenunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

6 — Vocé tem se sentido tenso por causa de problemas com seus dentes, boca ou protese
dentéaria?
() Nunca ()quase nunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

7 - Sua dieta tem sido insatisfatéria devido a problemas com seus dentes, boca ou protese
dentéaria?
() Nunca ()quase nunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

8 — Vocé tem interrompido suas refeicbes devido a problemas com seus dentes, boca ou

protese dentaria?
() Nunca ()quasenunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente
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9 - Vocé sente dificuldade em relaxar devido a problemas com seus dentes, boca ou

prétese dentéaria?

() Nunca ()quasenunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

10 — Vocé tem se sentido embaracado devido a problemas com seus dentes, boca ou
protese dentéria?

() Nunca ()quasenunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

11 —Vocé tem se sentido irritado com outras pessoas devido a problemas com seus dentes,
boca ou prétese dentaria?

() Nunca ()quasenunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

12 — Vocé tem tido dificuldade de realizar seus trabalhos diarios devido a problemas com
seus dentes, boca ou prétese dentaria?

() Nunca ()quase nunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

13 —Vocé tem sentido a vida menos satisfatéria devido a problemas com seus dentes, boca
ou protese dentaria?

() Nunca ()quase nunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente

14 — Vocé tem se sentido totalmente incapaz de suas obrigagfes devido a problemas com
seus dentes, boca ou protese dentaria?

() Nunca ()quasenunca () ocasionalmente () bastante vezes () frequentemente
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Cemiesue
Titulo do Projeto: ““Analise do impacto das condi¢des bucais autopercebidas
na qualidade de vida dos servidores da regi@do metropolitana do Tribunal
Regional do Trabalho de Pernambuco”.
Pesquisador responsavel: Ana Claudia de Souza Melo.
instituicdio onde sera realizado o projete: CPgAM/Fiocruz
Data de apresentagd@o ac CEP: 22/08/2012
Registro no CEP/CPgAM/FIOCRUZ: 23/12
Registro no CAAE: 06606312.9.0000.5190

PARECER N° 28/2012

O Comité avaiiou e considera que os procedimentos metodoidgicos do
Projeto em questéo esti&o condizentes com a conduta ética que deve nortear
pesquisas envolvendo seres humanos, de acordo com o Cédigo de Etica,
Resolucéo CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Gltima formatagao
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 05 de setembro de 2015,

Em caso de necessidade de renovagfio do Parecer, encaminhar i

atualizacao do projeto.

Recife, 05 de setembro de 2012,

/ p Janaina Campos de Miranda
L st C a
ce:r.swe :54777
CPaAM / FIOCRUZ
Observacao:
Anexos:
® Orientacdes ao pesquisador para projetos aprovados;
- - Av. Moraes Repfiodelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 05/0 u3.

20 Fone: (81) 21.01.2639
1911 | 2101.2639

= flocruz.br




