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RESUMO

Conhecer as causas odontológicas relacionadas com o absenteísmo em empresas é impor-
tante para planejamento da produtividade e valorização da saúde nos aspectos gerais e bu-
cais. Foram coletados dados referentes aos trabalhadores, tipo de patologia e tempo de ab-
senteísmo em uma unidade da Cooperativa de Produtores Rurais de Minas Gerais. Os dados 
foram analisados bioestatisticamente, caracterizando a amostra com nível de significância 
considerado de 5%. As principais causas de absenteísmo odontológico foram: exodontia, dor 
de dente e doença gengival. O absenteísmo foi maior no gênero masculino, idade entre 18 e 
25 anos, com 1° grau científico, trabalhando no setor de produção. Houve associação positi-
va (p<0,05) entre a patologia doença gengival e escolaridade e entre exodontia e gênero.
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INTRODUÇÃO

A Odontologia do Trabalho tem como objetivo estudar os ris-
cos à saúde bucal, bem como analisar, interpretar e encontrar 
soluções para as doenças bucais que possam acometer os 
trabalhadores.  
Conforme Mazzilli (2003), uma das vantagens de se prover 
ou facilitar a assistência odontológica a trabalhadores seria a 
melhora do seu bem-estar, como resultado de um significativo 
aumento do estímulo e da satisfação laboral com conseqüen-
te redução do absenteísmo e aumento da produtividade. 
No atual contexto econômico de competitividade, o absente-
ísmo é um motivo de interesse crescente, pois, quanto menor 
for sua ocorrência, maior será a capacidade das empresas 
de aumentar sua rentabilidade e conseguir um crescimento 
sustentado (MUÑOZ, 1997).
A inserção do cirurgião-dentista na equipe de saúde dentro 
das empresas beneficiará a própria empresa e os trabalha-
dores, promovendo aprendizado dos cuidados com a higiene, 
facilidade de acesso aos cuidados odontológicos e, conse-
qüentemente, vai aumentando a motivação, diminuindo as 
possibilidades de acidentes do trabalho, doenças ocupacio-
nais com manifestações bucais e diminuição do absenteísmo 
por causas odontológicas.
O absenteísmo no trabalho motivado por razões odontológi-
cas é muito pouco discutido na literatura especializada, mas, 
quando essa questão é abordada em estudos, afere-se que 
tem enorme prevalência na população (MAZZILLI, 2003). 

PROPOSIÇÃO

O presente trabalho teve como proposição: identificar as 
principais causas odontológicas do absenteísmo entre os tra-
balhadores da unidade de Negócios Fábrica de Rações da 
Cooperativa Central de Produtores Rurais de Minas Gerais, 
localizada no município de Contagem.

MATERIAL E MÉTODOS

A empresa utilizada para coleta de dados foi a Unidade de 
Negócios Fábrica de Rações da Cooperativa Central de 
Produtores Rurais de Minas Gerais, a qual possui dados ar-
quivados, no Programa de Controle Médico de Saúde Ocu-
pacional (PCMSO), sobre todos os atestados odontológicos 
emitidos durante os anos de 2002 ao 1° semestre de 2006, 
que totalizaram 79 atestados. A empresa possui um setor 
para atendimento odontológico com um cirurgião-dentista es-
pecialista em Odontologia do Trabalho. Foram enviados ao 
setor administrativo competente da empresa uma solicitação 

de autorização para acesso aos dados, uma Declaração de 
Responsabilidade do Coordenador e um Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido. O questionário foi submetido à 
aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) da Santa 
Casa de Misericórdia de Belo Horizonte e aprovado pelo Pa-
recer nº 051/2006, em 1-9-2006.  
As análises estatísticas foram realizadas no software SPSS 
11.0 Inc. (Statistical Package for Social Sciences). As associa-
ções foram avaliadas pelo teste Exato de Fisher. Esse teste 
foi utilizado apenas porque não era possível utilizar o teste 
Qui-Quadrado. As horas de absenteísmo foram comparadas 
com a presença ou a ausência de cada uma das patologias 
(doença de gengiva, dor de origem dentária e exodontia) pelo 
teste não paramétrico de Mann-Whitney por se tratar de uma 
distribuição assimétrica de grupos independentes. Em todos 
os testes estatísticos utilizados, foi considerado um nível de 
significância de 5%. Dessa forma, são consideradas diferen-
ças estatisticamente significativas aquelas cujo valor p foi in-
ferior a 0,05.

RESULTADOS

Tabela 1: Distribuição de frequência e percentual por gênero, 
idade, escolaridade e setor de atividade quanto à ocorrência 
de absenteísmo odontológico

  Freqüência                            
          %

Gênero
Masculino 76 96,2%
Feminino 03 3,8%
Total 79 100,0%
Idade
18 a 25 anos 33 41,8%
26 a 30 anos 12 15,2%
31 a 35 anos 11 13,9%
36 a 40 anos 04 5,1%
41 a 45 anos 11 13,9%
46 a 50 anos 06 7,6%
51 a 55 anos 02 2,5%
Total 79 100,0%
Escolaridade
1° grau 64 81,0%
2° grau 13 16,5%
3° grau 02 2,5%
Pós Graduação 00 0,0%
Total 79 100,0%
Setores
Produção 66 83,5%
Manutenção 07 8,9%
Administrativo 06 7,6%
Total 79 100,0%

FONTE: Dados da pesquisa
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O perfil verificado desses trabalhadores foi 96,2% do gênero 
masculino (n= 76) e apenas 3,8% do gênero feminino (n= 3), 
prevalecendo o intervalo de idade entre 18 e 25 anos com 
41,8% (n= 33). As porcentagens relativas ao nível de esco-
laridade dos trabalhadores foram: o 1° grau com 81% das 
ocorrências; o 2° grau teve 16,5%; o 3° grau teve 2,5%, e 
não houve ocorrência de trabalhador com pós-graduação. De 
acordo com a divisão em setores da empresa, as faltas na 
área de produção foram 66 (83,5%). Já o setor de manuten-
ção teve 7 (8,9%) e o administrativo teve 6  (7,6%) (Tabela1). 

Tabela 2: Distribuição de frequência e percentual das patolo-
gias orais implicadas no absenteísmo

  Freqüência
                 

%

Patologia - Cárie 
Sim 00 0,0%
Não 79 100,0%
Total 79 100,0%
Patologia - Doença Gengival
Sim 04 5,1%
Não 75 94,9%
Total 79 100,0%
Patologia - Dor de Origem
Dentária
Sim 06 7,6%
Não 73 92,4%
Total 79 100,0%
Patologia - Confecção de Prótese
Sim 00 0,0%
Não 79 100,0%
Total 79 100,0%
Patologia - Consulta Preventiva 
Regular
Sim 00 0,0%
Não 79 100,0%
Total 79 100,0%
Patologia - Consulta Tratamento 
Regular
Sim 00 0,0%
Não 79 100,0%
Total 79 100,0%
Patologia - Exodontia
Sim 69 87,3%
Não 10 12,7%
Total 79 100,0%

FONTE: Dados da pesquisa

A Tabela 2 mostra que as patologias orais que deram causa 
ao absenteísmo dos trabalhadores foram: doença gengival 
com quatro ocorrências (5,1%), dor de origem dentária com 
seis ocorrências (7,6%); e a necessidade de exodontia com 
69 ocorrências (87,3%).

Figura 1 – Distribuição anual das horas de absenteísmo por 
causas odontológicas

A Figura 1 especifica os anos que foram pesquisados, quan-
tificando o total de 630 horas perdidas com o absenteísmo 
odontológico nos respectivos períodos: no ano de 2002, fo-
ram 144 horas; no ano de 2003, foram 113 horas; em 2004, 
146 horas; 2005, foram 148 horas; e, no 1° semestre de 2006, 
foram 79 horas.
Nas seguintes tabelas foi realizada uma descrição das carac-
terísticas demográficas para as patologias que deram causa 
ao absenteísmo dos trabalhadores. 

Tabela 3: Doença gengival x características demográficas

Característica Risco Biológico
Valor pSim Não Total

Gênero        
Masculino 3 (3,9%) 73 (96,1%) 76 (100,0%) 0,146
Feminino 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100,0%)
Faixa Etária        
Até 30 anos 2 (4,4%) 43 (95,6%) 45 (100,0%) 0,58
Mais de 30 anos 2 (5,9%) 32 (94,1%) 34 (100,0%)
Escolaridade        
Somente 1o grau 1 (1,6%) 63 (98,4%) 64 (100,0%) 0,020*
Outra 3 (20,0%) 12 (80,0%) 15 (100,0%)

* Valor-p significativo
FONTE: Dados da pesquisa
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Tabela 4: Exodontia x características demográficas	

Característica Risco Biológico Valor p
Sim Não Total

Gênero        
Masculino 68 (89,5%) 8 (10,5%) 76 (100,0%) 0,041*Feminino 1 (33,3%) 2 (66,7%) 3 (100,0%)
Faixa Etária        
Até 30 anos 39 (86,7%) 6 (13,3%) 45 (100,0%) 0,558Mais de 30 anos 30 (88,2%) 4 (11,8%) 34 (100,0%)
Escolaridade        
Somente 1o grau 58 (90,6%) 6 (9,4%) 64 (100,0%) 0,089
Outra 11 (73,3%) 4 (26,7%) 15 (100,0%)

* Valor-p significativo
Fonte: Dados da pesquisa

Para a patologia doença gengival (Tabela 3), apenas a es-
colaridade foi significativa (valor-p<0,05), mostrando uma 
associação entre essa patologia e a escolaridade dos traba-
lhadores. Já para a patologia exodontia (Tabela 4), apenas o 
gênero se mostrou associado a essa patologia.

DISCUSSÃO

Conforme dados da empresa, de agosto de 2006, a quanti-
dade de funcionários é de 183, sendo 174 do gênero mas-
culino (95,1%) e 9 do gênero feminino (4,9%). O percentual 
de absenteísmo odontológico, de acordo com a porcentagem 
de funcionários do gênero feminino, foi de 3,8% e do gênero 
masculino foi de 96,2%. Esses dados estão em conformida-
de com os achados de Diacov e Lima (1988), Lima (2001) 
e Montoro (2006), que afirmam que o absenteísmo-doença 
tem maior prevalência nos indivíduos do gênero masculino. 
Por outro lado, Quick e Lapertosa (1982) e Mazzilli (2004), 
em seus respectivos trabalhos, identificaram que as mulheres 
apresentaram mais dias perdidos que os homens. De acordo 
com Martins (2002), no serviço privado, a maior prevalência 
dos atestados odontológicos ocorreu no sexo feminino e, no 
serviço público, foi no sexo masculino.  
O intervalo de idade que prevaleceu foi entre 18 e 25 anos, 
com 41,8%, e a média de idade dos trabalhadores foi de 31 
anos e 83,5% dos trabalhadores estão no setor de produção 
da empresa. Nos resultados de Diacov e Lima (1988), o maior 
índice ocorreu na faixa etária entre 20 e 30 anos e nos tra-
balhadores com função burocrática; de acordo com Martins 
(2002), na empresa privada, a maior ocorrência de faltas se 
deu na faixa de idade de 20 a 29 anos, nos trabalhadores da 
área de produção; já na empresa pública, foi entre 30 e 39 
anos, nos trabalhadores com serviços não burocráticos. No 

estudo de Mazzilli (2004), o absenteísmo foi mais freqüente 
na faixa etária de 40-49 anos (40,29%). 
O absenteísmo odontológico foi maior entre os trabalhadores 
com o nível de escolaridade de 1° grau científico (81%), se-
guido dos trabalhadores com o 2° grau científico (16,5%).
As patologias orais que deram causa ao absenteísmo dos tra-
balhadores foram, em 1° lugar, a necessidade de exodontia 
com 69 ocorrências (87,3%); em 2° lugar, dor de origem den-
tária com seis ocorrências (7,6%); e em 3° doença gengival 
(5,1%), estando em concordância com o trabalho de Mazzilli 
(2004) e Montoro (2006).
No trabalho de Mazzilli (2004), os cincos primeiros motivos 
de afastamento foram: exodontias por via alveolar (24,94%); 
doenças da polpa e tecidos periapicais (17,81%); doenças 
periodontais (10,75%); transtornos das articulações temporo-
mandibulares (7,68%); exodontias de dentes inclusos ou im-
pactados (6,88%). De acordo com Montoro (2006), as quatro 
principais causas de dias perdidos por motivos odontológicos 
foram: perda dental por acidente, extração ou doença perio-
dontal (21,6%); pulpite (20,7%); cárie dentária (6,4%); e outros 
transtornos dos dentes e estruturas de sustentação (3,8%). 
Na descrição das características demográficas para as pato-
logias que deram causa ao absenteísmo dos trabalhadores, 
pode-se afirmar que houve uma associação significativa (va-
lor-p<0,05) entre a patologia doença gengival e a escolarida-
de dos trabalhadores e entre a patologia exodontia e gênero.

CONCLUSÃO

Do estudo realizado, pode-se concluir:
a) o gênero masculino apresentou maior porcentagem de ab-
senteísmo em relação ao gênero feminino; 
b) o maior índice de absenteísmo odontológico ocorreu na 
faixa etária de 18 a 25 anos com 41,8%, com nível de es-
colaridade de 1° grau (81%), em  trabalhadores no setor de 
produção (83,5%);
c) as causas do absenteísmo odontológico foram: a necessi-
dade de exodontia (87,3%), dor de origem dentária (7,6%) e 
doença gengival (5,1%).
Para a patologia doença gengival, apenas a escolaridade foi 
significativa (valor-p<0,05), mostrando uma associação entre 
essa patologia e a escolaridade dos trabalhadores. Já para a 
patologia exodontia, apenas o gênero se mostrou associado 
a essa patologia.
Não houve diferenças significativas entre as horas de absen-
teísmo e a presença ou ausência de cada uma das patologias 
orais (valor-p>0,05).
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ABSTRACT

Dentistry absenteeism in the Cooperative of 
rural producers in Minas Gerais State

It´s important to know the dentistry causes related to the lack 
for strategic planning of the productivity and valorization of 
the worker’s health in the general and dental aspects. Data 
were collected regarding the pathology type, at the time of 
absenteeism, gender, age, education and work section in the 
Central Cooperative of rural producers in Minas Gerais state. 
These data were submitted to the analysis biostatistics aiming 
at a characterization of the sample and considering a level of 
significant of five percent (5%).
The main causes of dentistry absenteeism were: exodontics, 
toothache and periodontal disease. Dentistry absenteeism 
was most found in masculine gender, the interval of age was 
between 18 and 25 years. The education level was the 1° 
scientific degree and placed on production sector.
There was highly associated (p<0,05) between periodontal 
disease and education level and between exodontics and the 
gender. 
Keywords: Absenteeism. Labor Dentistry. Worker health.
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