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Resumo 

Objetivo: Avaliar e comparar a condição periodontal, acesso a serviços odontológicos, 

autoestima e senso de coerência de adolescentes inseridos no mercado de trabalho (grupo AMT) 
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com adolescentes que não trabalham (grupo ANMT). Material e método: Realizou-se um 

estudo transversal, quantitativo e analítico, com 98 adolescentes (AMT-n=48; ANMT-n=50), 

de 15 a 17 anos. Informações sobre características sociodemográficas e acesso a serviços 

odontológicos foram coletadas por entrevistas. A condição periodontal foi avaliada pelo índice 

periodontal comunitário, a autoestima pela escala de Rosenberg e o senso de coerência pela 

escala SOC-13. Resultado: A maioria dos sextantes bucais apresentava sangramento gengival 

(60,37%). O grupo AMT apresentou mais sextantes hígidos (p=0,0161) e menos sextantes com 

bolsa periodontal de 4-5mm (p=0,0018). 69,39% dos adolescentes relatou histórico de dor 

dentária; 78,57% realizou consulta odontológica no último ano, entretanto, 4,08% nunca 

consultaram um cirurgião-dentista. 57,45% dos adolescentes realizou a última consulta 

odontológica em serviço público, sendo 79,79% para prevenção. Não houve associação entre 

inserção no mercado de trabalho, histórico de dor dentária e acesso a serviços odontológicos. 

A autoestima foi maior no grupo AMT (p=0,0011), enquanto não houve diferença no senso de 

coerência (p=0,2555). Conslusão: Conclui-se que o grupo AMT apresentou melhor condição 

periodontal e maior autoestima em relação ao grupo ANMT.  

Descritores:  Adolescente, doenças periodontais, autoimagem, mercado de trabalho. 

 

Abstract 

Objective: To evaluate and compare periodontal condition, access to dental services, self-

esteem, and sense of coherence of adolescents in labor market (AMT group) with adolescents 

who do not work (ANMT group). Material and method: A cross-sectional, quantitative, and 

analytical study was conducted with 98 adolescents (AMT-n=48; ANMT-n=50), aged 15 to 17 

years. Information on sociodemographic characteristics and access to dental services was 

collected through interviews. Periodontal condition was assessed by Community Periodontal 

Index, self-esteem by Rosenberg scale, and sense of coherence by SOC-13 scale. Result: 

Majority of oral sextants presented gingival bleeding (60.37%). AMT group presented more 

healthy sextants (p=0.0161) and fewer sextants with periodontal pockets of 4-5mm (p=0.0018). 

69.39% of adolescents reported experience of dental pain; 78.57% had a dental appointment in 

the last year; however, 4.08% had never consulted a dentist. 57.45% of adolescents had their 

last dental appointment in a public service, with 79.79% for prevention. There was no 

association between labor market integration, history of dental pain, and access to dental 

services. Self-esteem was higher in the AMT group (p=0.0011), while there was no difference 

in sense of coherence (p=0.2555). Conslusion: It is concluded that the AMT group presented 

better periodontal health and higher self-esteem compared to ANMT group. 
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Descriptors: Adolescent, periodontal diseases, self concept, job market. 

 

INTRODUÇÃO 

A Organização Mundial da Saúde define a adolescência como o período da vida entre a 

infância e a idade adulta, compreendido entre os 10 e 19 anos de idade, enfatizando a 

importância do acesso ao conhecimento e às ferramentas necessárias para que o adolescente 

participe ativamente do gerenciamento de sua saúde1. 

A adolescência representa uma fase da vida caracterizada por intensas mudanças físicas, 

emocionais, cognitivas e sociais, na qual o indivíduo passa por um processo de 

desenvolvimento biopsicossocial dinâmico, de modo que a interação com o ambiente e o 

contexto social no qual está inserido pode influenciar a adoção de hábitos e comportamentos de 

risco à saúde2,3. Assim, destaca-se a importância da organização dos serviços de saúde para o 

atendimento das necessidades únicas e em constante evolução dos adolescentes, oferecendo 

cuidados que favoreçam o desenvolvimento da saúde e do bem-estar, considerando as 

características e desafios na formação da dignidade e autoestima dessa população1.  

No contexto da saúde bucal, a negligência com as práticas de higiene, com baixa 

frequência de escovação dentária e ausência do uso do fio dental, combinada com elevado 

consumo de alimentos e bebidas açucarados entre os adolescentes, despertam preocupação 

sobre os prejuízos decorrentes de condições bucais adversas nessa população4. 

Doenças bucais afetam a qualidade de vida relacionada à saúde bucal de mais da metade 

das crianças e adolescentes no mundo5. A cárie dentária, maloclusão, traumatismo dentário, 

necessidade de tratamento ortodôntico, escovação irregular e as doenças periodontais são 

problemas bucais que podem estar associados à piora da qualidade de vida e autoestima em 

adolescentes5-7. Além disso, ressalta-se a influência de fatores socioeconômicos, como as 

condições de moradia, escolaridade dos pais, acesso aos serviços de saúde e a estruturação do 

núcleo familiar sobre a qualidade de vida relacionada desta população6. Desse modo, ressalta-

se a importância do desenvolvimento de pesquisas que forneçam subsídios para a formulação 

de políticas públicas eficazes que protejam os direitos e o bem-estar dos adolescentes8. 

Apesar dos progressos em relação ao conhecimento sobre a saúde bucal dos 

adolescentes, ainda existem lacunas na literatura sobre a relação entre a inserção no mercado 

de trabalho e as condições bucais de adolescentes. Diante do exposto, o objetivo neste estudo 

foi avaliar a condição periodontal, acesso a serviços odontológicos, autoestima e o senso de 

coerência de adolescentes inseridos regularmente no mercado de trabalho e comparar com 

adolescentes que não trabalham. 

SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situação atual está disponível em: https://doi.org/10.1590/SciELOPreprints.15423



 
 

 

 

MATERIAL E MÉTODO 

Trata-se de um estudo observacional, transversal, quantitativo e analítico, realizado com 

adolescentes, matriculados em uma instituição sem fins lucrativos que oferece cursos para 

auxiliar os jovens a ingressar regularmente no mercado de trabalho. 

Os adolescentes foram divididos em dois grupos: adolescentes inseridos no mercado de 

trabalho por um período de, no mínimo, 3 meses (grupo AMT); e adolescentes que não estavam 

inseridos no mercado de trabalho (grupo ANMT). Foram incluídos no estudo adolescentes de 

ambos os sexos, de 15 a 17 anos, que apresentaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido assinado pelo responsável legal e que assinaram o Termo de Assentimento Livre e 

Esclarecido. Os adolescentes com condições que impedissem a realização do exame clínico 

bucal e os que estiveram ausentes após cinco tentativas de coleta de dados foram excluídos do 

estudo. 

A determinação do tamanho amostral foi realizada considerando a diferença nos Escores 

da Escala de Autoestima de Rosenberg como desfecho principal. Desse modo, adotando-se 

nível de significância de 5% e poder estatístico de 80%, determinou-se um tamanho amostral 

mínimo de 44 adolescentes para compor cada grupo. Todos os adolescentes que atenderam aos 

critérios de elegibilidade foram convidados a participar do estudo, resultando em um grupo 

composto por 48 adolescentes inseridos no mercado de trabalho e um grupo de 50 adolescentes 

que não estavam inseridos no mercado de trabalho. 

A avaliação da condição periodontal foi realizada por meio do índice periodontal 

comunitário (IPC), de acordo com os códigos e critérios preconizado pela Organização Mundial 

da Saúde (OMS)9. Os exames foram realizados na instituição, em local iluminado e arejado, 

utilizando espelho bucal plano e sonda periodontal milimetrada da OMS. 

As informações sobre as características sociodemográficas foram coletadas por meio de 

entrevistas individuais, nas quais foram investigadas as variáveis idade, sexo, cor da pele 

autodeclarada e nível de escolaridade. A análise da autoestima dos adolescentes foi realizada 

por meio da Escala de Autoestima de Rosenberg10 e o senso de coerência dos adolescentes foi 

analisado por meio do Questionário de Senso de Coerência – SOC-1311. 

Os dados foram analisados empregando-se técnicas de estatística descritiva e os 

resultados foram apresentados em tabelas. A normalidade dos dados foi verificada por meio do 

Teste de D’Agostino e Pearson. A comparação dos escores da Escala de Autoestima de 

Rosenberg, entre os grupos, foi realizada por meio do Teste de Mann-Whitney. A comparação 

dos escores do Questionário de Senso de Coerência, entre os grupos, foi realizada por meio do 
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Teste t de Student. O teste binomial de duas proporções foi utilizado para comparar as 

proporções de sextantes bucais hígidos, com sangramento gengival, com cálculo dentário, com 

bolsa periodontal de 4 a 5 mm e com bolsa periodontal de 6 mm ou mais, entre os grupos. As 

associações entre a inserção no mercado de trabalho e o histórico de dor de dente, tempo, local 

e motivo da última consulta odontológica foram analisadas por meio do Teste Qui-quadrado e 

do Teste G. A análise dos dados foi realizada no software Bioestat versão 5,0, adotando-se um 

nível de significância de 5%. 

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (processo CAAE: 

89895625.0.0000.5420). 

 

RESULTADO 

 No total, 98 adolescentes participaram do estudo, sendo que 48 estavam inseridos no 

mercado de trabalho e 50 não estavam trabalhando. Conforme observado na Tabela 1, a maior 

proporção de adolescentes apresentava 15 anos (39,80%), era do sexo masculino (55,10%), 

autodeclarou-se com cor de pele branca (44,90%) ou parda (44,90%) e possuía o ensino médio 

incompleto (85,71%). 

 Verificou-se que, em ambos os grupos, a maioria dos sextantes bucais apresentava a 

condição de sangramento gengival como a pior alteração periodontal identificada (60,37%). A 

análise da condição periodontal demonstrou que o grupo AMT apresentou uma proporção 

significativamente maior de sextantes bucais hígidos (p=0,0161) e uma proporção 

significativamente menor de sextantes bucais com bolsa periodontal de 4 a 5 mm (p=0,0018) 

em comparação com o grupo ANMT (Tabela 2). Foram identificados apenas 4 adolescentes 

(4,08%) com todos os sextantes bucais hígidos. 

Conforme demonstrado na Tabela 3, verificou-se que cerca que 70% dos adolescentes 

relatou histórico de dor de origem dentária. A maioria dos participantes havia realizado a última 

consulta odontológica nos últimos 12 meses (78,57%), entretanto, foram identificados jovens 

que nunca haviam consultado um cirurgião-dentista (4,08%). A maior parte dos adolescentes 

havia realizado a última consulta odontológica em serviço público (57,45%) por motivos de 

prevenção (79,79%). 

Não houve associação estatisticamente significante entre a inserção do adolescente no 

mercado de trabalho e histórico de dor de origem dentária, tempo, local e motivo da última 

consulta odontológica. 

Conforme observado na Tabela 4, o escore da Escala de Autoestima de Rosenberg foi 

significativamente maior no grupo AMT em comparação com o grupo ANMT (p=0,0011). Não 
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foi verificada diferença estatisticamente significante nos escores do Questionário de Senso de 

Coerência entre os grupos (p=0,2555). 

 

DISCUSSÃO 

O presente estudo demonstrou que os adolescentes inseridos regularmente no mercado 

de trabalho apresentaram melhor condição periodontal e melhor autoestima em relação aos 

adolescentes que não trabalhavam. Foram observadas características similares entre os grupos 

em relação ao acesso aos serviços odontológicos e ao senso de coerência. 

 Estes achados corroboram estudos que evidenciam o impacto biopsicossocial das 

condições bucais sobre a saúde do adolescente, indicando que a presença de doenças bucais e 

a insatisfação com a aparência estética orofacial influenciam negativamente a qualidade de vida 

e promovem a diminuição da felicidade em adolescentes12,13. A análise da condição periodontal 

dos adolescentes revelou que a maioria dos sextantes bucais dos adolescentes apresentava 

sangramento gengival. Este resultado está de acordo com os dados da literatura que 

identificaram alta prevalência de doenças periodontais entre adolescentes de diferentes regiões 

do mundo, destacando a gengivite como a principal alteração periodontal encontrada em 

estudos epidemiológicos conduzidos nesta população14,15. Isto pode estar relacionado a 

deficiências na higienização bucal, como a baixa frequência de escovação dentária, pouco 

tempo empregado para a escovação dentária, desempenho irregular na escovação das diferentes 

superfícies dos dentes e ausência de métodos de higienização interdental16,17. A utilização do 

fio dental é frequentemente negligenciada pela maioria dos adolescentes, principalmente entre 

os jovens que possuem pais com baixo nível de escolaridade, pouco acesso aos serviços 

odontológicos, baixa motivação e dificuldades no manuseio do fio dental18-20. 

Salienta-se que a gengivite é reversível em seus estágios iniciais e prevenível por meio 

de práticas adequadas de higiene bucal, de modo que intervenções precoces são importantes 

para evitar o surgimento e a manutenção de um processo inflamatório persistente, que pode 

levar ao desenvolvimento da periodontite21,22. 

Dessa forma, evidencia-se a importância da implementação de estratégias de educação, 

promoção e prevenção da saúde bucal que conscientizem o adolescente sobre seu papel na 

manutenção de sua saúde e promovam a instituição de rotinas adequadas de cuidados com a 

higiene oral, considerando que hábitos adotados durante a adolescência podem influenciar a 

vida adulta. 
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Verificou-se que os adolescentes trabalhadores apresentaram melhor condição 

periodontal, considerando a proporção de sextantes bucais hígidos e de sextantes bucais com 

bolsa periodontal, em relação aos adolescentes que não trabalhavam. 

É possível sugerir que a inserção no mercado de trabalho tenha influenciado 

positivamente o comportamento dos adolescentes em relação à manutenção das condições de 

saúde periodontal, o que pode estar relacionado com o impacto da incorporação de 

responsabilidades e atribuições profissionais nas atividades diárias e a necessidade de 

aprimoramento da gestão do tempo para execução das atividades diárias. Nesse sentido, 

destaca-se a transformação psicossocial que pode ser proporcionada pela inserção regular no 

mercado de trabalho e a sua relação com a saúde bucal. Estudo demonstrou que a saúde bucal 

precária pode constituir uma barreira para o ingresso e sucesso no mercado de trabalho, 

sugerindo que intervenções de promoção da saúde bucal tem efeito positivo na inserção no 

mercado de trabalho, contribuindo para a reintegração social23. Evidências demonstram que 

problemas de saúde e a qualidade de vida relacionada à saúde bucal afetam negativamente da 

entrada de adolescentes no mercado de trabalho24. Assim, é possível sugerir que os adolescentes 

inseridos no mercado de trabalho desenvolvam a percepção sobre a importância dos cuidados 

com a saúde e da valorização da autoimagem no contexto da manutenção e sucesso no emprego, 

evidenciando a importância de estratégias de prevenção, promoção e reabilitação da saúde bucal 

voltados à essa população. 

Estudos indicam que a doença periodontal exerce impacto negativo significativo na 

autoestima e na qualidade de vida relacionada à saúde bucal25,26. Além disso, têm sido 

observada correlação significativa entre a percepção da saúde bucal e a autoestima do 

indivíduo27. Assim, é possível sugerir que o melhor nível de autoestima dos adolescentes 

trabalhadores pode estar relacionado com a melhor condição periodontal observada no presente 

estudo.  

Neste estudo, demonstrou que a maioria dos adolescentes havia realizado a última 

consulta odontológica recentemente, visando a prevenção da saúde bucal, utilizando serviços 

públicos de saúde. A maior proporção de consultas nos serviços públicos pode ser explicada 

pelo contexto socioeconômico no qual os participantes estão inseridos, considerando que uma 

das motivações para os adolescentes buscarem a inserção no mercado de trabalho é a 

necessidade de complementar a renda familiar. 

Apesar da maioria das consultas odontológicas recentes terem sido realizadas por 

motivos preventivos, observou-se elevada proporção de adolescentes com histórico de dor de 

dente. Tal achado está de acordo com estudos de revisão sistemática e metanálise, que 
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reportaram alta prevalência de dor de dente em adolescentes de diferentes regiões do 

mundo28,29. A dor de dente em adolescentes ainda é um problema de saúde recorrente em muitos 

países, principalmente entre os grupos populacionais socioeconomicamente vulneráveis, 

evidenciando a importância de medidas preventivas e de intervenção precoce destinados aos 

adolescentes, para evitar as complicações da progressão das doenças bucais.  

No presente estudo, não houve diferença no senso de coerência entre os adolescentes 

trabalhadores e aqueles que não trabalhavam. Nesse contexto, é possível aventar que a inserção 

regular no mercado de trabalho, com organização e planejamento para conciliação adequada 

entre as jornadas laboral e escolar, não afetou negativamente os adolescentes no sentido de 

compreender a vida de maneira estruturada, manejável e com sentido emocional. Evidências 

indicam relação entre o senso de coerência, comportamentos preventivos e promotores de saúde 

e proteção contra comportamentos de risco em adolescentes e adultos jovens30. Desse modo, 

sugere-se que a inserção regular no mercado de trabalho pode ter exercido um efeito 

estimulador e motivador para os adolescentes, sendo percebido como um desafio superável, e 

não como um fator que impossibilita a execução das atividades diárias. 

 

CONCLUSÃO  

Os adolescentes inseridos regularmente no mercado de trabalho apresentaram melhor 

condição periodontal e melhor autoestima em relação aos adolescentes que não trabalhavam. 

Não houve diferença em relação ao acesso aos serviços odontológicos e ao senso de coerência 

entre os grupos. 
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Tabela 1. Características sociodemográficas dos adolescentes, de acordo com a inserção no 

mercado de trabalho. Araçatuba-SP, 2025 

Variáveis 

Grupo 

AMT ANMT Total 

Idade (anos) n % n % n % 

15 10 20,83 29 58,00 39 39,80 

16 19 39,58 17 34,00 36 36,73 

17 19 39,58 4 8,00 23 23,47 

Total 48 100,00 50 100,00 98 100,00 

Sexo       
Feminino 23 47,92 21 42,00 44 44,90 

Masculino 25 52,08 29 58,00 54 55,10 

Total 48 100,00 50 100,00 98 100,00 

Cor da pele autodeclarada       
Branca 22 45,83 22 44,00 44 44,90 

Preta 6 12,50 4 8,00 10 10,20 

Parda 20 41,67 24 48,00 44 44,90 

Total 48 100,00 50 100,00 98 100,00 

Nível de escolaridade       
Fundamental incompleto 0 0,00 14 28,00 14 14,29 

Médio incompleto 48 100,00 36 72,00 84 85,71 

Total 48 100,00 50 100,00 98 100,00 

AMT: adolescentes inseridos no mercado de trabalho; ANMT: adolescentes não inseridos no 

mercado de trabalho 
 

Tabela 2. Condição periodontal dos sextantes bucais dos adolescentes, de acordo com a inserção no mercado 

de trabalho. Araçatuba-SP, 2025 

Condição periodontal 

Grupo 

Total 

p-valor 

AMT AMNT 

n % n % n % 

Sextante hígido 81 28,13 59 19,67 140 23,81 0,0161 

Sextante com sangramento gengival 171 59,38 184 61,33 355 60,37 0,6274 

Sextante com cálculo dentário 20 6,94 18 6,00 38 6,46 0,6415 

Sextante com bolsa periodontal de 4 a 5 mm 12 4,17 33 11,00 45 7,65 0,0018 

Sextante com bolsa periodontal de 6 mm ou mais 4 1,39 6 2,00 10 1,70 0,5667 

Total 288 100,00 300 100,00 588 100,00   

AMT: adolescentes inseridos no mercado de trabalho; ANMT: adolescentes não inseridos no mercado de 

trabalho 
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Tabela 3. Acesso aos serviços de saúde odontológico dos adolescentes, de acordo com a inserção no 

mercado de trabalho. Araçatuba-SP, 2025 

Variáveis 

Grupo 

Total p-valor AMT ANMT 

Histórico de dor de origem dentária n % n % n % 0,1614* 

Sim 37 77,08 31 62,00 68 69,39  
Não 11 22,92 19 38,00 30 30,61  
Total 48 100,00 50 100,00 98 100,00  
Tempo desde a última consulta odontológica       1,0000* 

Menos de 1 ano 39 81,25 38 76,00 77 78,57  
Mais de 1 ano 8 16,67 9 18,00 17 17,35  
Nunca foi ao cirurgião-dentista 1 2,08 3 6,00 4 4,08  
Total 48 100,00 50 100,00 98 100,00  
Local da última consulta odontológica       0,8348* 

Serviço público 28 59,57 26 55,32 54 57,45  
Serviço privado 19 40,43 21 44,68 40 42,55  
Total 47 100,00 47 100,00 94 100,00  
Motivo da última consulta odontológica       0,2334# 

Consulta periódica preventiva 38 80,85 37 78,72 75 79,79  
Dor 7 14,89 10 21,28 17 18,09  
Cárie dentária 2 4,26 0 0,00 2 2,13  
Total 47 100,00 47 100,00 94 100,00   

*Teste Qui-quadrado; #Teste G; AMT: adolescentes inseridos no mercado de trabalho; ANMT: 

adolescentes não inseridos no mercado de trabalho 

 

Tabela 4. Escores da Escala de Autoestima de Rosenberg e do Questionário de Senso de Coerência obtidos 

a partir dos adolescentes, de acordo com a inserção no mercado de trabalho. Araçatuba-SP, 2025 

Variáveis 

Grupo 

p-valor 

AMT AMNT 

Média+desvio-padrão Média+desvio-padrão 

Escala de Autoestima de Rosenberg 17,33+5,03 13,68+13,01 0,0011* 

Questionário de Senso de Coerência 48,79+6,40 49,32+6,89 0,6955 

*p<0,05; AMT: adolescentes inseridos no mercado de trabalho; ANMT: adolescentes não inseridos no 

mercado de trabalho 
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