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RESUMO

A presente pesquisa visa estudar e avaliar a especialidade da Odontologia do Trabalho como
ferramenta na reducéo do absenteismo. Esta ferramenta estava antes incorporada na medicina
dentro do SESMT (Servico Especializado em Medicina do Trabalho), agora como
especialidade odontoldgica trabalharemos as publicacdes encontradas para correlacionar sua
importancia. Serdo utilizados periodicos, revistas, teses e dissertacfes para a realizacdo dessa
monografia.Conclui-se que é relevante conhecer os problemas bucais, que afetam o0s
trabalhadores, analisando epidemiologia, etiologia e patologia, para que se possa prevenir e
propiciar qualidade de vida e reduzir o absenteismo.

Palavras-chave: Odontologia do trabalho. Problemas bucais. Promocéo da satde. Qualidade
de vida. Absenteismo.



ABSTRACT

The present research based on literature revision deals with the Occupational Odontology as a
reducing absenteeism tool. This tool was incorporated in Medicine within Labor Medicine
Especialized Service (SESMT), now as odontologic speciality and we search for publication
to relation to the importance of Occupational Odontology.

It is concluded that it is excellent to know the problems of the mouth, that affect the working
class, analyzing epidemiology, pathology and etiology, so that we can prevent and propitiate
quality of life.

Key-words: Occupational Odontology. Buccal problems. Promotion of the health. Quality of
life.
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1 INTRODUCAO

A salde do trabalhador é objeto de inimeros estudos. Movidos principalmente pela
necessidade de se dispor de uma forca de trabalho apta a realiza-la da melhor forma possivel.
Todas as etapas do processo produtivo, por sua vez, vem sofrendo profundas alteracdes,
modificando substancialmente o perfil do trabalho e dos trabalhadores, seus determinantes de
salde doenca, seu quadro epidemioldgico, assim como as préticas de salde voltadas para o
trabalhador (P1IZZATTO; GARBIN, 2006).

A Odontologia do Trabalho, no contexto de valorizacdo dos recursos humanos,
ganha destaque com o intuito de estudar, interpretar e solucionar os diferentes problemas
bucais que atingem os trabalhadores. As doengas bucais ndo se desvinculam das condicdes
gerais de saude do corpo e ndo podem ser deixadas de lado, quando se discutem as
incapacidades que atingem os trabalhadores. Qualquer problema de origem bucal pode
provocar desconforto fisico e emocional, prejuizos consideraveis a saude geral, além de
diminuir a produtividade de um empregado dentro de sua fungdo (CARVALHO et al., 2009).

As auséncias no trabalho, a queda na produtividade, o prejuizo nos relacionamentos,
0 descuido com as normas de seguranca e outros problemas podem ter sua origem no
sofrimento provocado pelo adoecimento de natureza odontoldgica. No entanto, poucas
empresas demonstram interesse pelo tema e/ou investem na area(ALEVATO COSTA, 2009).

A pratica em relacéo a satde bucal do trabalhador se refere a exames admissionais,
processados por odontologia de grupos ou empresariais, que vendem certo trabalho por preco
anteriormente estipulado e de acordo com determinados padrées encomendados pelos
empregadores. Desta forma, o Cirurgido-Dentista estard selecionando o operario conforme as
normas estabelecidas pelo contratante (ARAUJO; GONINI JUNIOR, 1999).

O objetivo deste trabalho foi discutir a importancia da Odontologia do Trabalho na
identificacdo e combate as principais doencas que acometem as estruturas bucais e seus

anexos e, assim, reduzir o absenteismo.



2 MATERIAIS E METODOS

Este trabalho foi baseado em revisdo de literatura, por meio do levantamento
bibliografico de assuntos pertinentes ao tema, de modo a situar o leitor no contexto da
pesquisa.

Para o embasamento tedrico desta pesquisa, priorizou-se a busca de fontes recentes,

oriundas de revistas cientificas, redes eletrénicas, dissertacdes e teses.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Odontologia do Trabalho

A Odontologia do Trabalho é uma especialidade odontoldgica que foi derivada das
especialidades de Odontologia Legal e Saude Coletiva, tendo em vista que as disciplinas
destas influenciaram na organizagdo e conformacdo do programa curricular da Odontologia
do Trabalho (ALEVATO; COSTA, 2009).

A Odontologia do Trabalho esta regulamentada com base na resolucdo do Conselho
Federal de Odontologia (CFO, 2002%) no 22/2001, Art. 30°, de 27 de dezembro de 2001 e na
resolucdo do CFO no 25/2002, Art. 3°, de 16 de maio de 2002, a qual define as seguintes
areas de competéncia dessa especialidade:

a) identificacdo, avaliacdo e vigilancia dos fatores ambientais que possam constituir
risco a saude bucal no local de trabalho, em qualquer das fases do processo de producao;

b) assessoramento técnico e atencdo em matéria de salde, de seguranca, de
ergonomia e de higiene no trabalho, assim como em matéria de equipamentos de protecdo
individual, entendendo-se inserido na equipe interdisciplinar de satde do trabalho operante;

c) planejamento e implantacdo de campanhas e programas de duracdo permanente
para educacdo dos trabalhadores quanto a acidentes de trabalho, doencas ocupacionais e
educacao em saude;

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

e) realizacdo de exames odontoldgicos para fins trabalhistas.

Destaca-se ainda, a recente regulamentacdo da Odontologia do Trabalho como
especialidade odontoldgica, através da Resolucdo 22/2001 do Conselho Federal de

Odontologia, a qual define em seu Artigo 30: “Odontologia do Trabalho ¢ a especialidade que

! Conselho Federal de Odontologia.
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tem como objetivo a busca permanente da compatibilidade entre a atividade laboral e a
preservacao da satde bucal do trabalhador” (BRASIL, 2002)

Considerando que a Odontologia do Trabalho possui como foco principal a satde
bucal do trabalhador, bem como o seu estado geral de salde, a implementacdo de um
programa de atencdo em salde bucal nas empresas pode resultar em maior produtividade, pois
a dor, a ma alimentacdo, a falta de sono e a distracdo mental decorrentes de afeccBes que
acometem a cavidade bucal séo, entre outros, fatores que aumentam a ineficiéncia dos
empregados, a ocorréncia de acidentes de trabalho e o absenteismo (MAZZILLI; CROSATO,
2005).

Segundo Tannous e Silva (2007), as condicOes de trabalho interferem na qualidade
de saude bucal de trabalhadores, podendo desencadear alteracGes na mucosa bucal, traumas e
outros agravos levando ao absenteismo e trazendo prejuizo ao empregador.

Neste contexto a Odontologia assume papel relevante, especialmente considerando a
premissa exposta no Relatério Final da | Conferéncia Nacional de Saide Bucal (1986),
“Saude Bucal ¢ parte integrante e inseparavel da saude do individuo, estando diretamente
relacionada as condicGes de alimentacdo, moradia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte,
lazer, liberdade, acesso e posse da terra, acesso aos servi¢os de satde e a informagao”, dessa
forma, torna-se invidvel pensar em saude geral de modo dissociado da satde bucal, sendo o
contrario também verdadeiro.

Esta especialidade tem a missdo de verificar as condi¢cdes do ambiente de trabalho, as
substancias quimicas as quais 0s operarios estdo sendo expostos direta ou indiretamente, bem
como investigar os riscos de intoxicagOes decorrentes da atividade laboral e suas
manifestagcdes na mucosa bucal dos trabalhadores.

As profissGes mais acometidas por doencas bucais profissionais estdo nas industrias
metallrgicas onde os trabalhadores estdo em contato com acidos, metais, gazes e altas
temperaturas; as quais exigem exposicdo continua ao sol, como trabalhadores rurais,
pescadores e carteiros; industrias de doces ou bebidas agucaradas ou de bebida alcoodlica, as
quais exigem a degustacdo pelos operarios provadores, podendo gerar respectivamente a céarie
ou acdo quimica sobre a mucosa bucal; sopradores de vidro; sapateiros que podem se
intoxicar com chumbo presente nas tachinhas que colocam na boca (SALES PERES et al.,
2006).

Espera-se que a especialidade em Odontologia do Trabalho seja incorporada ao meio
das pos-graduacdes com seriedade e respeito, tanto pelos profissionais que atuam na area,

quanto por aqueles que trabalham de forma interdisciplinar. A consolidacéo da especialidade
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depende fundamentalmente do apoio da classe odontoldgica e da classe académica, e para
isto, as nogBes basicas de Odontologia do Trabalho devem ser trabalhadas desde a formacéo
basica dos académicos da area de saude, e em particular nos cursos de graduacdo em
Odontologia (SPONCHIADO JUNIOR, 2008).

Levantamentos recentes de indicadores epidemioldgicos da salde bucal dos
trabalhadores adultos apresentam um cendrio de grande gravidade devido, principalmente, da
falta de atencdo da odontologia do trabalho para estas pessoas (ALMEIDA; VIANNA, 2005).

Tomita et al. (2005) afirma que ha estudos sobre a associacdo entre exposicao
ocupacional e maior incidéncia de doencas da boca e alguns dos estudos tratam do trabalhador
na industria de cimento, petroquimica, agricultura e alimentos. Neste aspecto, é importante
saber como as doencas da boca afetam os trabalhadores, bem como estudar o impacto destas
doencas na qualidade de vida, além de identificar dados epidemioldgicos sobre problemas da
boca.

O Gréfico 1 apresenta dados com base no estudo de Tomita et al. (2005).

35% A 29,70% 30,60%
N =65 N = 67

30% A
25% A

N =30 = 40%
15% A 1,40
10% A
5%
0%

<25 25-34 35-44 45-54 >54

Faixa Etaria

Grafico 1 — Frequéncia de trabalhadores com lesdes nos dentes
Fonte: Modificado de Tomita et al. (2005)

Observa-se que a prevaléncia de lesGes nos dentes esta na faixa de 35-44 anos € 0

decréscimo com a idade é devido ao uso de proteses.
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Conforme Grafico 2, se observa leses nos dentes e o nivel de dor.

40%

17%

43%

Gréfico 2 — Dor de dente e nivel de dor
Fonte: Com base em Lacerda, Traebert e Zambenedetti (2008)
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Segundo Lacerda, Traebert e Zambenedeti (2008) ao avaliarem a prevaléncia de dor

orofacial e sua relacdo com absenteismo em trabalhadores do setor metallrgico e mecanico,

observaram que a dor de dente espontanea é o tipo que causa maior sofrimento. Cerca de

40,2% dos trabalhadores com relato desse tipo de dor classificaram-na como intensa ou muito

intensa. Os autores avaliaram a relacdo da dor de dente com o absenteismo, conforme Tabela

1.

Tabela 1 — Relacdo dor e absenteismo em trabalhadores

Amostra de 10.000 trabalhadores

4.230 sentiram dor de dente

Equivale a 42,30%

Amostra de 10.000 trabalhadores

656 faltaram ao servico

Equivale a 6,56%

6 meses de trabalho

4.814 horas perdidas

Equivale 0,6%

Fonte: Com base em Lacerda, Traebert e Zambenedetti (2008).

Além do intenso sofrimento dos trabalhadores, a gravidade dos problemas referentes

a salde da boca impacta nas atividades laborais e consequentemente, no desempenho de cada

trabalhador, implicando perdas para a empresa, para o trabalhador e para a sociedade.
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3.2 Saude Bucal de Trabalhadores

Dentro do aspecto conceitual da saude, tendo em vista mais especificamente a salde
bucal do trabalhador, diriamos que é a parte da atencdo a saude do trabalhador, que trata de
promover, preservar e recuperar a saude bucal do trabalhador, consequente dos agravos,
afeccdes ou doencas do exercicio profissional, e que tem manifestacdes bucais, devendo ter
sua acdo voltada a prevencao de todos os agravos laborais, ou seja, objetiva a prevencéo de
doencas decorrentes da atuacdo profissional e dos acidentes de trabalho (ARAUJO e GONINI
JUNIOR, 1999).

Conforme regulamenta a Lei Organica da Saude n° 8080, em seu artigo 6°, paragrafo
3°, a salde do trabalhador deve ser garantida por meio de ac¢Ges de vigilancia epidemioldgica
e sanitaria, de forma a garantir promocéo e protecdo da saude do trabalhador, recuperacéo e
reabilitacdo dos submetidos a riscos e agravos causados pelo trabalho, sejam as empresas
publicas ou privadas (BRASIL, 1990).

Araujo e Gonini Junior (1999) afirmaram que, para a saude bucal dos trabalhadores,
como area especifica da Odontologia Social serd necessario: prevenir os efeitos nocivos das
condicBes de trabalho e suas influéncias sobre a saude, sendo que a prevencdo deve sempre
antecipar-se a ocorréncia dos agravos, definida a partir do mapeamento de riscos do trabalho;
conscientizar o trabalhador da importancia de preservar a salde bucal como fator significante
da saude geral; diagnosticar precocemente enfermidades especificas ou sistémicas com
manifestagdes bucais correlacionadas ao ambiente de trabalho; contribuir com as demais areas
profissionais da salde e seguranca do trabalho, em todas as acBes que visem preservar a
integridade do trabalhador.

Conforme Teles et al. (2006), existem diversas exposi¢cGes ocupacionais a agentes
mecanicos, fisicos e quimicos que podem provocar alteracdes bucais nos trabalhadores, tais
como erosao dental, lesdo de mucosa, doenca periodontal e alteracdo salivar. Mas também
existem métodos para minimizar esses males, como 0 uso de equipamentos de protecdo
individual e coletiva, além da implantagdo de programas de saide bucal na empresa. Sendo
assim, ha necessidade de se aprofundarem e se divulgarem os estudos realizados nessa area de
conhecimento, para que os cirurgides-dentistas saibam diagnosticar e intervir para a melhoria
na qualidade de vida da populagdo e, para que, os empregadores se conscientizem da
necessidade de implantagdo de métodos de prevencdo em sua empresa com o intuito de

melhorar a saude bucal de seus funcionarios.
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Tomando o enfoque do trabalhador, pode-se descrever que o agente patogénico seria
um elemento mecanico, fisico, quimico ou biol6gico que pode gerar um estimulo em um
hospedeiro que tem seus fatores intrinsecos moldados por seus habitos, saude e ocupacdo,
associados ao meio ambiente fisico, biologico, social ou econdémico, resultando, conforme o
desequilibrio ou ndo destes fatores, em um processo de doenca ocupacional instalada
(ARAUJO; GONINI JUNIOR, 1999).

Tomita et al. (1999) avaliou em estudo a prevaléncia de carie dentaria e doenca
periodontal em trabalhadores de uma industria alimenticia de BauruSP-Brasil e verificaram a
associacao entre fatores ambientais no processo de trabalho e as condi¢des de satde bucal. Foi
realizado o levantamento das condigdes bucais junto a 156 trabalhadores, em uma amostra
aleatdria sistematica do total de funcionarios de todos os setores. O grupo de estudo foi
composto por funcionarios da fabrica de chiclete e chocolate, e o grupo-controle foi formado
por funcionarios ndo submetidos a exposi¢do constante a particulas de farinha e acUcar.
Utilizaram-se os indices CPOD (Cariados, Perdidos e Obturados) e IPC (indice Periodontal
Comunitéario), de acordo com a metodologia da OMS. Verificou-se CPOD de 15,73 para o
grupo de estudo e 15,53 para o grupo-controle. Quanto a doenca periodontal, verificou-se que,
no grupo de estudo, 17,0% dos trabalhadores apresentavam calculo, 60,0% tinham bolsas de
4-5mm de profundidade e 23,0% tinham bolsas de + de 6mm. No grupo controle, a
distribuicdo da amostra foi de 44,4%, 44,4% e 11,1%, respectivamente. Os trabalhadores
expostos a aclcares apresentaram niveis mais elevados de doenca periodontal (p<0,0001),
porém nao de carie.

Lacerda, Traebert e Zambenedeti (2008), verificaram a prevaléncia de dor orofacial e
sua relacdo com absenteismo em trabalhadores do setor metallrgico e mecanico do municipio
de Xanxeré, Santa Catarina. Realizou-se um estudo transversal envolvendo todos os
trabalhadores do sexo masculino (n = 480) das 13 industrias do setor no municipio. As
informacbes foram coletadas por meio de entrevistas estruturadas. Informacdes
sociodemogréficas, prevaléncia, severidade e localizacdo de dor orofacial no ultimo semestre,
bem como sobre falta ao trabalho devido a dor orofacial, fizeram parte do questionario. A
prevaléncia de dor orofacial foi de 66,1%, sendo dor de dente provocada ou dor de dente
espontanea os tipos mais frequentes. O absenteismo devido a dor orofacial no Gltimo semestre
foi relatado por 9,3% dos trabalhadores, mostrando-se associado a dor de dente espontanea,
dor provocada por liquidos quentes e frios ou alimentos doces, dor de ouvido e sensacdo de

queimac&o na bochecha e labios. Os trabalhadores com dor intensa relataram maior percentual
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de absenteismo. PAde-se concluir que a prevaléncia de dor orofacial foi alta na populacao
estudada.

3.3 Absenteismo

O Absenteismo ou ausentismo tem como objetivo designar as faltas ou auséncias de
trabalhadores nos empregos, ou seja, a soma dos periodos em que 0os empregados se ausentam
do trabalho quer por falta ou atrasos, o que tras repercussdo na produtividade laboral.
(SANTOS, 2007).

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

Na pratica, as principais causas do absenteismo sdo: doencas efetivamente
comprovadas; doencas ndo comprovadas; razdes diversas de carater familiar; atrasos
involuntarios por motivos de forca maior; faltas voluntarias por motivos pessoais;
dificuldades e problemas financeiros; problemas de transporte; baixa motivacdo para
trabalhar; supervisdo precéria da chefia e politica inadequada da organizacdo(MARTINS et al.
2005).

“O absenteismo gera custos diretos e indiretos, representados pela diminui¢do da
produtividade, reducdo da qualidade e problemas administrativos” ( PENATTI FILHO, 2006).

Segundo Ribeiro (2005), o ausente tem que ser substituido por outro empregado e
geralmente com o pagamento de horas extras. Portanto, o absenteismo afeta ndo sé a
produtividade como, em conseqiiéncia, aumenta 0s custos. E continua sua explanacédo
afirmando que saber lidar com o absenteismo é uma tarefa do supervisor imediato, que precisa
motivar o funcionario para o trabalho, além de divulgar e aplicar as normas da empresa, de
modo a evitar que funcionarios ndo enquadrados sirvam de exemplo para outros.

Dias (2004) afirmou que o treinamento é importante na industria e pode ajudar na
questdo do absenteismo, na medida em que conscientiza e pode estimular um bom trabalho.

No estudo realizado por Coelho et al. (2010), foram coletados dados em uma
empresa agropecuaria com o uso de questionario. Os dados foram submetidos a anélise

bioestatistica objetivando uma caracterizacdo da amostra. O resultado foi a analise
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bioestatistica que permitiu observar que 33% dos individuos da amostra apresentaram
absenteismos ao trabalho por causas odontoldgicas. As principais causas foram: consulta de
tratamento, doenca gengival e confeccdo de proétese.

No estudo de Lacerda, Traebert e Zambenedetti (2008), os autores verificaram a
prevaléncia de dor orofacial e sua relagdo com absenteismo em trabalhadores do setor
metaldrgico e mecanico do municipio de Xanxeré, Santa Catarina. Realizou-se um estudo
transversal envolvendo todos os trabalhadores do sexo masculino (n = 480) das 13 industrias
do setor no municipio. As informacgdes foram coletadas por meio de entrevistas estruturadas.
As informacgdes sociodemograficas, a prevaléncia, a severidade e a localizacdo de dor
orofacial no ultimo semestre, bem como sobre falta ao trabalho devido a dor orofacial,
compuseram o questiondrio. Dados de identificacdo, setor e turno de trabalho foram coletados
nos departamentos de recursos humanos das empresas. Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva e testes de associacdo de qui-quadrado de Pearson entre absenteismo e
dor orofacial. A prevaléncia de dor orofacial foi de 66,1%, sendo dor de dente provocada ou
dor de dente espontanea os tipos mais frequentes. O absenteismo devido a dor orofacial no
ultimo semestre foi relatado por 9,3% dos trabalhadores, mostrando-se associado a dor de
dente esponténea (p < 0,001), dor provocada por liquidos quentes e frios ou alimentos doces
(p < 0,001), dor de ouvido (p = 0,01) e sensacdo de queimacgdo na bochecha e labios (p <
0,001). Os trabalhadores com dor intensa relataram maior percentual de absenteismo (p <
0,001). Péde-se concluir que a prevaléncia de dor orofacial foi alta na populacéo estudada.

Machado(2011), apresenta como resultado de seu trabalho sobre os resultados do
controle de absenteismo de uma industria metalUrgica no decorrer de um ano, com controle

mensal, como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 — Controle de Absenteismo

2010 | HHT |EXTRA|ABSENTEISMO| 9% ABSENTEISMO
jan | 22.292 0 896 4,0%
fev | 22.633 196 833 3,7%
mar | 23.030 | 857 938 4,1%
abr | 23.150 | 1.856 1.127 4,9%
mai | 22.204 | 1.057 1.211 5,5%
jun | 21.833 | 567 868 4,0%
jul 22.939 89 660 2,9%
set | 24.164 | 1.406 686 2,8%
out | 23.682 | 1.217 777 3,3%
nov | 23.427 | 816 952 4,1%
dez | 23.156 | 518 952 4,1%
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| Total | 276.388 | 9.407 | 10.733] 3,9% |
Fonte: Machado (2011)
HHT — horas homem trabalhadas

Na Tabela 2 verifica-se a constancia de altos indices de absenteismo, ja que a média
de 3,9% é considerada alta diante do impacto na produtividade. Considerando a empresa
estudada, verificou-se que o absenteismo é um termdmetro da qualidade de vida no trabalho
da empresa e, assim, pretende-se renovar completamente a relacdo da empresa com seus
recursos humanos, por meio de um RH estratégico, que dever atuar, a partir de levantamento

de dados sobre os motivos da auséncia do trabalhador, com medidas corretivas e preventivas.

3.4 Absenteismo por Causas Odontoldgicas

Segundo Silveira (2008), o absenteismo pode ser entendido como a auséncia do
trabalhador motivada pelo estado ou condi¢cdo de saude, em sua pessoa ou qualquer de seus
dependentes (quando o trabalhador tenha de acompanhar ou assistir seu dependente).
Caracteriza-se pela perda temporéria da possibilidade ou da capacidade de trabalho, e
determina a auséncia fisica (parcial ou completa) do trabalhador em sua jornada laboral
regular. O absenteismo gera um aumento de custos, pois além da concessao de auxilio doenca,
gera diminuicdo de produtividade e eficiéncia, assim como um aumento de problemas
administrativos, o que compromete a engrenagem industrial. Os fatores odontolégicos que
acarretam auséncias ao trabalho tém sido de interesse crescente ao setor publico e privado,
principalmente em razdo do contexto econémico competitivo e produtivo em que a sociedade
se encontra atualmente.

Midorikawa apud Silveira (2008), descreve dois tipos de absenteismo: o absenteismo
por falta ao trabalho e o absenteismo de “corpo presente”. O absenteismo chamado tipo I
(pela falta ao trabalho) é representado pela falta pura e simples do empregado ao trabalho,
sendo de facil mensuracdo e custo calculado. Leva a perda de producdo das horas nédo
trabalhadas. O absenteismo tipo Il (de corpo presente) é aquele em que, apesar de ndo faltar
ao trabalho, o trabalhador ndo desenvolve seu melhor desempenho, levando a diminuigdo na
sua produtividade e a ocorréncia de acidentes de trabalho. Isso ocorre devido ao fato de o

trabalhador apresentar algum problema de saude.
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Diacov e Lima (1988), avaliaram o absenteismo por causa odontoldgica em 701
trabalhadores da Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos. Foram examinados 0s
atestados odontoldgicos, emitidos nos anos de 1981, 1982, 1983 e 1984, onde se estudo as
seguintes variaveis: sexo, faixa etaria e funcéo (burocréatica ou ndo). Os dados obtidos foram
analisados estatisticamente através da analise quantitativa (comparagdo entre proporcoes).
Concluiram que: 1 — O maior indice de absenteismo por causa odontoldgica ocorreu na faixa
etaria entre 20 e 30 anos (incompletos); 2 — O maior indice de absenteismo por causa
odontoldgica ocorreu nos trabalhadores do género masculino; 3 — Conforme o aumento da
faixa etaria diminui o indice de absenteismo por causa odontoldgica; 4 — O maior indice de
absenteismo por causa odontoldgica ocorreu nos trabalhadores com fungéo burocratica.

Sales Peres et al. (2006), por meio de uma revisdo de literatura, encontrou como
resultados que, o género feminino, apresenta-se com a maior freqliéncia para o absenteismo
por causas odontoldgicas; em todos os trabalhos referenciados, as faixas etarias mais jovens,
foram responsaveis por um maior nimero de afastamentos do trabalho por motivos
odontoldgicos; O numero de horas de trabalho perdidas, devido a falta por problemas
odontoldgicos, mostrou-se fator representativo no prejuizo econdmico de empresas publicas e
privadas e que a caréncia por publicacdes e estudos mais aprofundados, a divergéncia de
resultados e a construcdo e uso restrito de dados quantitativos limitados ao controle
administrativo dos recursos humanos, dificultam o melhor entendimento dessa importante
questao.

Almeida et al. (2011) avaliou os agravos a saude bucal dos trabalhadores atendidos
na Unidade Odontolégica do Servico Social da Industria (SESI), Jequié-BA, e também a sua
possivel correlacdo com a indlstria empregadora. Os autores analisaram 502 prontuarios
odontoldgicos, analisando as seguintes variaveis: género; idade; tipo de inddstria; lesdes
bucais; profissdo (funcéo); renda e escolaridade. Verificou-se, nos registros dos prontuarios
analisados, uma maior prevaléncia das doencas do dente, da polpa e do periapice, 96,2%. A
doenca periodontal esteve presente em 27,2% dos industriarios e as Injdrias fisicas e quimicas
representaram 17,7% dos prontuarios analisados. As lesfes do grupo abscessos ndo obtiveram
registros.

Mazzilli e Crosato (2005) avaliou indicadores da prevaléncia, da incidéncia do
absenteismo e do tempo médio de afastamento do trabalho por motivos odontologicos,
segundo sua etiologia. Os resultados indicaram maior prevaléncia do género feminino, media
etaria de 42,2 anos — minima de 20 e maxima de 69 anos. Observou-se, no estudo de

proporcdes, maior freqiiéncia na faixa etaria de 20 a 29 anos, e menor freqiiéncia na faixa
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etaria de 60 a 69 anos. Apurou-se, como medida de tendéncia central, um tempo médio por
afastamento de 5,4 dias. Segundo a frequéncia, os 5 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 temporomandibulares (7,68%); 5)
exodontias de inclusos ou impactos (6,88%). Quanto ao peso participativo no total de dias de
afastamento, observou-se como principal causa o0s transtornos das articulagdes
temporomandibulares, com 17,12%.

Hito (2008) avaliou o absenteismo odontoldgico e médico por intermédio de um
estudo descritivo feito a partir de um levantamento de dados dos atestados odontoldgicos e
médicos emitidos no ano de 2005, em uma empresa do ramo frigorifico do Estado do Parana.
Foram avaliados 8.728 atestados de origem médica e odontoldgica, que continham data de
emissdo do atestado, numero de dias de afastamento, CID, nome do médico ou cirurgido
dentista, nimero de inscricdo nos respectivos conselhos de classe, posto de trabalho e
matricula do trabalhador. A idade, o sexo e outras informacgdes necessarias foram obtidos nas
respectivas fichas clinicas do trabalhador. Os principais resultados encontrados foram:
97,64% de atestados meédicos e 1,51% de atestados odontologicos. Apesar dos casos médicos
dominarem o cenario dos atestados na industria frigorifica, as patologias de origem bucal tém
importante participagdo no afastamento do trabalho no setor. Recomenda-se, com base nos
levantamentos realizados, a criacdo de um servico de odontologia ocupacional, ou melhor, a
insercdo da odontologia ocupacional na equipe multidisciplinar de salde e seguranca das
empresas, pois, se a finalidade desse servico é a promoc¢édo da saude do trabalhador, a saude

bucal ndo pode ficar a parte.

3.5 Outros Indicadores

Para Tomita et al. (2005), o aumento da idade traz consigo um consequente aumento
da necessidade de alguma modalidade de tratamento dentério e segundo estudo do autor,
observou-se 0 numero de dentes que ndo apresentaram necessidade de intervencao
odontoldgica de acordo com varios grupos etarios, principalmente nos jovens, que
apresentaram uma média elevada de nimero de dentes em condicGes sadias.

Cabe lembrar que em idades mais avancadas, 0 uso de protese é comum e, por outro

lado, ndo se identificou quantos dentes, no total, a amostra analisada possuia. O gréafico 3
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mostra que 0s riscos para a auséncia dos trabalhadores — na perspectiva médica — é elevada
para a faixa etéria de 35 em diante.

O Gréfico 3 apresenta os resultados desse estudo:
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Grafico 3 — Dentes bons x faixa etaria
Fonte: Com base em Tomita et al. (2005)

Conforme estudo de Demirci, Tuncer e Yuceokurt (2010), o género e a idade nédo
afetam a prevaléncia de caries em partes dos dentes e 0s jovens experimentam mais caries e
esta incidéncia cai quando a idade avanga. Entretanto, o género feminino geralmente
apresenta mais dentes com céaries do que o género masculino.

Para 0s mesmos autores, 0s niveis econdémicos, sociais e escolares influenciam para
a reducdo dos riscos de caries, ou seja, as classes de baixa renda estdo mais susceptiveis as
caries.

O Gréfico 4 apresenta dados relativos a levantamento de caries e género.
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Grafico 4 — Caries x Género
Fonte: Com base em Demirci, Tuncer e Yuceokurt (2010)

Observa-se que o género feminino é mais suscetivel as caries (59%) e os autores

defendem que a prevaléncia é devido a fatores bioldgicos e comportamentais do género.
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Na verdade, muitos fatores afetam a prevaléncia de céries, incluindo educacéo,
renda, estilo de vida, contudo, € preciso investigar melhor.

Verifica-se que a ocorréncia de caries em idades mais avancadas, a partir dos 45
anos, cai de forma significante e segundo os autores, existe a tendéncia de com 0s anos,

diminuirem os dentes, diminuindo assim, a ocorréncia de caries.

B, 0% -
49, 5%

50, 0% -
40,00 -

30,0 -

20 3%
30,0% - 17, 50%

10.0% - 8,40%

270% 40w
0,0% - = =

1725 26-35 H-45 4655 SE£5 =65

Grafico 5 — Céries x Faixa Etéria
Fonte: Com base em Demirci, Tuncer e Yuceokurt (2010)

Benedicto et al. (2010), tratam de doencas bucais que afetam os trabalhadores, entre
elas: descalcificacdo, inflamacéo da gengiva, erosdao dos dentes, céries, lesdo da mucosa oral,
osteomielites, necrose dos 0ssos, hemorragias, abscessos, boca seca, entre outros males da
boca, e é de grande importancia se realizar exames odontologicos na admissdo de
trabalhadores, os quais complementam diferentes exames realizados pelo departamento
médico das empresa, ja que as doencas da boca geralmente influenciam negativamente a
produtividade da organizacdo, citando como exemplo a cérie que, pelo processo evolutivo
poderia causar odontalgias, abscessos, absenteismo, incapacidade para o trabalho, etc.

No levantamento de Yaedlu (2005), as dez maiores frequéncias por grupo de lesdo
séo apresentadas na tabela 3.

As lesbes foram agrupadas em 24 grupos e se observa que o grupo mais frequente
apresentou 29,7%, tendo como segundo lugar grupo com 8,14%, com 1211 prontuarios e 329
prontudrios, respectivamente.

Abscesso foi a lesdo menos prevalente, com 0,1%, equivalente a 4 prontuarios.

Foram 4.041 lesOes declaradas.
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Tabela 3 — Lesdes mais prevalentes

Tipo de Lesao Frequéncia
Tumores dos tecidos moles 30,0%
Auséncia de diagndstico final 9,2%
Glandulas salivares 8,1%
Doenca do dente, da polpa e do peridpice 7,0%
Patologia epitelial 6,5%
Injdrias quimicas e fisicas 4,7%
Auséncia de leséo 3,9%
Dor facial e doencas neuromusculares 3,9%
Cistos e tumores odontogénicos 2,8%
Outros 15,4%

Fonte: Com base em Yaedu (2005)

Nos levantamentos apresentados por Yaedd (2005), ndo ha correlacdo constante entre
frequéncia da lesdo e género, bem como ndo ha correlacdo constante entre frequéncia de
lesdo e biotipo, além de ndo haver correlacdo constante entre faixa etéria e frequéncia da

lesdo.
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4 DISCUSSAO

Os dados levantados e os indicadores apresentados na revisdo da literatura permitem
compreender melhor o problema das lesdes nos dentes, sendo uma realidade no mundo do
trabalho e que afetam na produtividade da empresa, de forma negativa,principalmente pelos
indices de absenteismo, confirmados pelos estudos de Alevato et al.(2009); Silveira(2008) e
Costa(2008).

Com base no posicionamento de Demirci, Tuncer e Yuceokurt (2010), observa-se
que o género e idade ndo afetam a prevaléncia de caries em partes dos dentes e 0s jovens
experimentam mais caries e esta prevaléncia decresce quando a idade avanca.

Entretanto Tomita et al. (2005), verificaram que com 0 aumento da idade existe um
consequente aumento da necessidade de alguma modalidade de tratamento dentério.

Parece relevante buscar identificar diferentes agentes que possam causar prejuizo a
salde do trabalhador, os quais estdo presentes nas instalacdes das organizacGes, impactando o
ambiente do trabalhador. A incidéncia de lesdes € alta e implica acdes para corrigir e prevenir
problemas de salde e auséncia do trabalhador, ja que se observou nos pressupostos tedricos,
segundo Lacerda, Traebert e Zambenedetti (2008), que a frequéncia de trabalhadores com dor
causada por lesdo do dente é alta e chega a 42,30% e que esta condicdo afeta a presenca do
trabalhador no posto de trabalho, ou seja, mais de 6% faltam ao servico e se perde muitas
horas de trabalho.

Nesta perspectiva, a adocdo de contra medidas € relevante para a diminui¢do da
incidéncia de lesbes. Dai a presenca da Odontologia do Trabalho, que precisa estar presente
nos programas de prevencao, juntamente com a atuacao da Medicina do Trabalho.

E importante saber como as doencas da boca afetam os trabalhadores, bem como
estudar o impacto destas doencas na qualidade de vida, além de identificar dados
epidemioldgicos sobre problemas da boca. Tomita et al. (2005) afirmam que h& estudos sobre
a associacdo entre exposicao ocupacional e maior incidéncia de doencas da boca e alguns dos
estudos tratam do trabalhador na industria de cimento, petroquimica, agricultura e alimentos.

Certamente, deveria ser de interesse de muitas empresas implantar uma politica que
adicione valores aos beneficios oferecidos aos trabalhadores, por meio do aumento da
qualidade de vida, com um programa de salde bucal, que reduz o absenteismo e rotatividade
e, em consequéncia, causa consideravel aumento na producéo e lucratividade, confirmando os
estudos de Almeida e Vianna (2005); Mazzilli e Crosato (2005).
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Para se enfrentar os problemas da doenca ocupacional bucal se deve considerar: a
prevaléncia ocupacional, o agente etiologico, o processo patoldgico e a estrutura afetada e,
neste aspecto, um programa de exame bucal do trabalhador é altamente relevante para a
promocdo da saude de todos, assim como afirmam Aradjo e Gonini Janior (1999).

As empresas ndo devem ver a questdo das doencas laborais e acidentes do trabalho
somente como uma questdo técnica, mas sim uma questdo de gestdo de pessoas. Neste
sentido, observa-se que as pessoas sdo recursos fundamentais para o progresso de qualquer
empresa. Sao 0s membros da organizagdo os principais responsaveis pelo seu desempenho e
continuidade, pois 0 objetivo da empresa as faz pelo resultado da soma dos objetivos de seus
funcionarios e de suas motivacdes.

Sendo necessario o uso efetivo de mecanismos para o gerenciamento da salde dental
e ndo somente exames admissionais, que possam excluir o candidato, ou seja, € preciso
manter planos odontolégicos ou mesmo reduzir os custos dos planos para o trabalhador. Isto
se torna um investimento, ja& que se espera produtividade, motivacdo e a valorizacdo da

empresa.
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5 CONCLUSAO

O trabalho possibilitou reconhecer a importancia da Odontologia do Trabalho na
identificacdo e combate as principais doengas que acometem as estruturas bucais e seus
anexos e atuar na reducdo do absenteismo.

Alerta-se sobre a relevancia de se conhecer os problemas da boca, que afetam a
classe trabalhista, analisando epidemiologia, etiologia, patologia para que se possa prevenir e
propiciar qualidade de vida.

Certamente, deveria ser interesse de muitas empresas implementar uma politica que
adiciona valor aos beneficios oferecidos aos trabalhadores, por meio do aumento da qualidade
de vida, com um programa de saude bucal, que reduz o absenteismo e rotatividade e, em
consequéncia, causa consideravel aumento na producéo e lucratividade.

Conclui-se que as empresas ndo devem ver a questdo das doencas laborais e
acidentes do trabalho somente como uma questao técnica, mas sim uma questao de gestdo de
pessoas. Neste sentido, observa-se gque as pessoas sao recursos fundamentais para o progresso
de qualquer empresa. S80 0s membros da organizacdo 0s principais responsaveis pelo seu
desempenho e continuidade, pois 0 objetivo da empresa se faz pelo resultado da soma dos
objetivos de seus funcionarios e de suas motivag&o.

Sendo necessaria, producdo de uma maior quantidade de trabalhos que relacionem a

odontologia do trabalho diretamente com o absenteismo.
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