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Artigo

Condicées de satide bucal de industriarios partici-
pantes de Programa de Satide Bucal na Empresa

Oral health status of industrial workers included in Corporate
Oral Health Program

Resumo

Objetivo: verificar as condigoes de satide bucal de trabalhadores de cinco industrias
da regido metropolitana de Salvador, Bahia, que participavam do Programa de
Satide Bucal na Empresa (PSBE) entre os anos 2003 a 2008. Métodos: estudo
transversal retrospectivo, com dados secundérios do banco de dados do SESI/DR--BA.
Participaram todos os funciondrios que realizaram pelo menos dois exames
odontoldgicos no periodo, totalizando 1.277 trabalhadores. Foram investigados dados
sociodemogréficos, incidéncia de carie, atividade de cérie, urgéncia odontologica,
uso e necessidade de protese. Resultado: predominou o sexo masculino com média
de idade de 38 anos (DP = 10,07). O indice CPO-D (dentes cariados, perdidos e
obturados) apresentou variagdo da média de 15 a 19, com maior percentual para
dentes obturados (de 58,5% a 70,2%). Observou-se menor incidéncia de cérie
nos que possuiam maior nimero de exames — 35,03% com 2 exames e 21,88%
com 4 exames (p<0,01). Destaca-se maior associagdo positiva entre atividade de
carie e ramo de metais (29,19%) em 2007. O ramo outros servigos apresentou 0s
maiores percentuais de urgéncia odontolégica (5,60% em 2007, 8,40% em 2008).
Concluséo: aredugao na incidéncia de caries e na necessidade de préteses entre os
que mais realizaram exames indica que programas de satide bucal nas empresas
podem contribuir para a melhor satide bucal dos trabalhadores.

Palavras-chave: satiide bucal; satide do trabalhador; epidemiologia; indice
CPOD; indfstrias.

Abstract

Objective: to evaluate the oral health status of workers in five industries of
the metropolitan region of Salvador, included in the Corporate Occupational
Oral Health Program (PSBE) between 2003 and 2008. Methods: a retrospective
cross-sectional study with secondary data from SESI/DR-BA database. All workers
who had at least two dental examinations in the period (1,277 workers) were
included. Sociodemographic data, incidence of dental caries, dental caries
activity, dental emergency, and the use and need of prostheses were investigated.
Results: most patients were male with mean age of 38 = 10.07 years. Mean DMFT
ranged from 15 to 19, with higher percentage of filled teeth (58.5% to 70.2%).
The incidence of dental caries was lower in individuals who had a greater number
of examinations — 35.03% for two examinations and 21.88% for four examinations
(p<0.01). A positive association was found between caries activity and certain
professional occupations, like metalworkers (29.19%). Highest percentages of
urgency were found in individuals working in “other services” (5.60% in 2007
and 8.40% in 2008). Conclusion: the reduction in incidence of dental caries and
need of prostheses among those who performed more examinations indicate that
corporate oral health programs can contribute to improve workers oral health.

Keywords: oral health; occupational health; epidemiology; DMFT index; industry.
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Introducao

A partir da década de 1960, diversas mudangas
ocorreram no contexto politico e social mundial,
principalmente dos paises ocidentais, com o
desenvolvimento de movimentos sociais e de
trabalhadores, além de modificagoes na legislacao
relacionada a satde e seguranga do trabalhador e no
proprio processo de trabalho. Esses acontecimentos
foram fundamentais para o desenvolvimento do campo
da Satide do Trabalhador. Esse campo consolida-se
com o papel de promover, proteger, recuperar e

reabilitar a satde dos trabalhadores, considerando
seus valores, saberes, crengas, condigdes sociais,
econ6émicas e culturais (MENDES; DIAS, 1991;
GARBIN; CARCERERI, 2006).

Na Odontologia existe hoje o aprofundamento
da percepcao de que as condigbes de satide bucal
apresentam reflexos sistémicos e, portanto, ndo podem
ser dissociadas da satide geral (GARRAFA, 1986;
ARAIj]O, 1998; VIANNA; SANTANA, 2001; TELES;
SILVA; SILVA, 2009). Além disso, alguns estudos
evidenciam a existéncia de riscos presentes no ambiente
de trabalho que sao capazes de provocar danos a satde
bucal do trabalhador (Quadro 1).

Quadro 1 Estudos de associagdo entre exposicao a fatores de risco presentes no ambiente de trabalho e efeitos

na sadade bucal

Autor(es)

Populagdo do estudo

Risco ocupacional

Resultados

Petersen e Gormsen
(1991)

Trabalhadores de uma
fabrica de baterias na
Alemanha

Exposicdo ao acido
sulfarico

31% de erosao dental (mais encontrada em dentes anteriores)
92% de atricdo dental

CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados) 25,5

Média de dentes com bolsa > 5 mm = 2,1

Tomita et al. (1999)

Trabalhadores de uma
fabrica de chiclete e
chocolate em Bauru, SP

Exposicdo a poeira de
actcar e farinha

Nao houve diferenca significativa entre o CPO-D do grupo de
estudo (15,73) e o controle (15,53).
23% de bolsa periodontal > 6 mm

Petersen (1983)

Trabalhadores
dinamarqueses de uma
fabrica de chocolates

Exposicdo a poeira de
actcar e farinha

12% de odontalgias
15% de dor associada a gengivite
Diferenca de média de 2,6 a mais para CPO-D do grupo exposto

Masalin, Murtomaa e
Sipila (1994)

Trabalhadores de uma
confeitaria

Exposicdo a poeira de
aclicar e farinha

Valor elevado de CPO-S (superficies dos dentes cariadas,
perdidas por cérie e obturadas) para os grupos de expostos e
controle

Masalin, Murtomaa e

Trabalhadores de uma

Exposicdo a poeira de

Trabalhadores que produzem biscoito (CPO-S = 73), doce
(CPO-S = 62,1), produtos de padaria (CPO-S = 68,0) e o controle
(CPO-S = 60,7).

galvanizacao

Meurman (1990) confeitaria agticar e farinha Resultados ndo determinam associacdo entre exposicao e efeito,
existem outros fatores envolvidos.
Trabalhadores EXposicio a dcidos 13,1% de presenca de alteracoes de mucosa na empresa A 31,6%
Aradjo (1998) de inddstrias de posi¢ de presenca de alteracdes de mucosa na empresa B 73,7% de

fortes e nevoas dcidas

presenca de alteracdes de mucosa na empresa C

Tuominen etal.

Trabalhadores
de inddstria de

Exposicao a acidos

63,2% de trabalhadores com superficie de dentes perdidas nos
expostos aos acidos inorganicos (p < 0,05)

Tuominen (1992)

fertilizantes e
galvanizacao

(1991) fertilizantes fortes e nevoas dcidas | 50,0% de trabalhadores com superficie de dentes perdidas nos
expostos a dcidos organicos (p < 0,02)
Trabalhadores de Trabalhadores da Finlandia apresentaram 88,2% de individuos
Tuominen e inddstria de baterias Exposicao a cidos com TSL comparados ao controle, porém sem significancia

fortes e nevoas dcidas

estatistica.
Trabalhadores da Tanzania apresentaram 60,2% de individuos
com TSL com significancia estatistica.

Amin, Al-Omoush e
Hattab (2001)

Trabalhadores de
inddstria de fosfato e
baterias

Exposicdo a acidos
fortes e nevoas dcidas

Escores de erosdes dentdrias foram mais elevados nos grupos
expostos em ambas as industrias (p < 0,05).

Vianna, Santanae
Loomis (2004)

Trabalhadores

de inddstria de
processamento de
metais

Exposicdo a cidos
fortes e nevoas dcidas

Prevaléncia de 9,17% de lesao ulcerativa de mucosa oral
Exposicao passada a névoas dcidas associada com lesoes
ulcerativas da mucosa oral (LUMO) entre trabalhadores sem
selamento labial (RP ajustada = 3,40; 1C 90% 1,48-7,85)
Exposicao passada a névoas e gases acidos associada com LUMO
entre trabalhadores sem selamento labial (RP ajustada = 2,83; I1C
90% 1,12-7,17)

Almeida et al. (2008)

Trabalhadores

de inddstria de
processamento de
metais

Exposicao a acidos
fortes e névoas dcidas;
altas temperaturas

30,98% de individuos com perda de inser¢cao com mais de 6 anos
de exposicao

27,61%de individuos com perda de insercao, experiéncia de
exposicao corrente
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Ainda é reduzida a quantidade de estudos que
avaliam a satude bucal de adultos trabalhadores,
seja de forma descritiva (MOTTA; TOLEDO,
1984; FRAZAO; ANTUNES; NARVAL, 2003;
LACERDA et al., 2004; TOMITA et al., 2005; PINTO;
LIMA, 2006; GOMES; ABEGG, 2007) ou em estudos
de associagao do risco ocupacional e das condigoes
de satde bucal (PETERSEN; GORMSEN, 1991;
TUOMINEN et al., 1991; TUOMINEN; TUOMINEN,
1992; ARAIj]O, 1998; VIANNA; SANTANA, 2001;
ALMEIDA et al., 2008).

A condicao de saude bucal dos trabalhadores
apresenta médias de CPO-D (indice que expressa
a média de dentes cariados, perdidos e obturados)
proximas a da populagao em geral e maior presenga
do componente perdido com o avango da idade.
Verifica-se ainda que os percentuais de uso e
necessidade de prétese sdo expressivos e bastante
similares entre os estudos, bem como os percentuais
das alteragoes periodontais (PETERSEN; GORMSEN,
1991; PETERSEN; TANASE, 1997; TOMITA et al., 2005;
PINTO; LIMA, 2006; BATISTA; RIHS; SOUSA, 2012,
2013).

Especificamente em relagao ao trabalhador, graves
condigoes de satde bucal e necessidades de atengao
odontolégica ndo atendidas podem interferir na jornada
de trabalho do individuo, seja através do absenteismo
(falta ao trabalho por problemas odontolégicos ou
para tratamento) ou do presenteismo (situacgoes de
desconforto e dor de origem odontoldgica que interferem
narealizagdo das atividades laborais dos trabalhadores
pela redugdo da capacidade de concentragdo, com
diminuigao da capacidade produtiva e aumento do risco
de acidentes de trabalho) (MIDORIKAWA, 2000). Muitas
vezes, também, a insergdo produtiva é incompativel
com a sistematica e com o horario de funcionamento
dos servigos publicos de satde, o que faz protelar-se
a busca por atendimento, agravando o quadro da
doenga (PIZZATO, 2002; MOIMAZ et al., 2002;
SILVA et al., 2004).

Em 2001, o Servigo Social da Industria/BA
(SESI/BA) desenvolveu o Programa de Satude Bucal
na Empresa (PSBE), baseado nos principios da
promogao e atengao a satide bucal do trabalhador,
visando a redugdo do adoecimento por problemas
bucais e, em consequéncia, melhoria da qualidade
de vida (SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA, 2005).
Nesse sentido, este estudo se propds a verificar as
condicoes de carie dentaria, percentual de urgéncia
odontolégica, uso e necessidade de prétese de
trabalhadores de industrias vinculadas ao PSBE no
periodo de 2003 a 2008, bem como analisar as mesmas
variaveis segundo o namero de exames realizados no
programa e segundo o ramo de atividade.

Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 40 (132): 137-146, 2015

Métodos

Foi desenvolvido um estudo transversal, retrospectivo,
com trabalhadores de cinco industrias de Salvador e
Camacari, na Bahia, que participavam do Programa
de Satde Bucal na Empresa (PSBE), no periodo de
2003 a 2008. As industrias participantes do estudo
pertenciam aos ramos de metais, produtos quimicos
e outros servigos (atividades de administracgéao
publica) e seus trabalhadores estavam expostos a
fatores de risco como altas temperaturas, névoas
acidas e radiagbes nao ionizantes, respectivamente.
As empresas participantes tiveram o programa
implantado pelo SESI/BA em momentos distintos,
com um tempo minimo de duracdo de dois anos.
Tratou-se de um programa de atengao a satde bucal,
pois os trabalhadores tiveram acesso ao atendimento
odontolégico em consultérios instalados dentro da
respectiva empresa, para tratamento das necessidades
curativas. Além disso, ele envolveu a realizagdo de
atividades, individuais e coletivas, educativas e de
promogao e prevengao em satide, de forma sistematica,
visando instrumentalizar os trabalhadores na busca
de mudangas de hébitos e comportamentos (SERVICO
SOCIAL DA INDUSTRIA, 2005).

O programa preconizava a realizagao de um exame
odontolégico anual para avaliagdo periédica das
condigoes de satide bucal. Durante o exame foram
coletadas informagoes de natureza sociodemogréfica,
ocupacionais e de satide. Foram avaliados ainda habitos
de vida e aqueles relacionados com a satide bucal.
No exame clinico foram coletados dados sobre a condigao
dental através do indice CPO-D, condigao periodontal,
através do IPC (Indice Periodontal Comunitério) e PIP
(indice de Perda de Insercdo Periodontal) (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1997). O trabalhador
foi avaliado ainda quanto a presenca de lesdo de
mucosa oral e o uso e necessidade de prétese dentaria
(SERVIGCO SOCIAL DA INDUSTRIA, 2005). Somente
para a analise da carie dentéria utilizou-se o periodo
de 2005 a 2008, pela auséncia desse indicador em
anos anteriores.

Como critério de inclusao, para este estudo,
considerou-se que cada trabalhador tivesse realizado
exames odontoldgicos em, ao menos, dois anos no
periodo, para possibilitar a comparagao dos dados entre
os exames. Todos os trabalhadores que cumpriram
esse critério foram incluidos. Foram utilizados dados
secundarios, referentes ao exame odontolégico anual,
coletados pela equipe que recebeu treinamento
acerca dos critérios de diagnéstico e preenchimento
das fichas de satide bucal, de modo a uniformizar os
registros realizados.

Os dados das fichas de satide bucal foram
digitados no Epi Info 6.04 (DEAN et al., 1994), em
seguida foram agrupados num banco tnico, para a
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realizacdo das analises no pacote estatistico SAS 8.1
(SAS INSTITUTE CORPORATE, 2000). Para a anélise
de dados, foram selecionadas, do banco, varidveis
sociodemograficas como: idade (em anos); sexo
(feminino e masculino); renda (até 5 salarios-minimos
— SM - e acima de 5 SM); escolaridade (até 1° grau
completo, até 2° grau completo, superior completo);
ramo de atividade (produtos quimicos, metais e outros
— categoria referente a atividades de administragio
publica e geral); nimero de exames odontolégicos
realizados (2 exames, 3 exames ou 4 exames); e
varidveis clinicas: CPO-D (indicador que avalia a
média de dentes cariados, perdidos e obturados);
incidéncia de carie (obtida a partir da razdo entre os
individuos com casos novos de cérie e o somatério de
pessoas no ano correspondente); atividade de cérie
(sim — presenga de um ou mais dentes com lesao de
mancha branca ativa de carie ou cérie com cavitagao;
nio —auséncia de dentes com lesdo de mancha branca
ativa de cérie ou carie com cavitagao); uso de protese
(sim ou nao); necessidade de prétese (sim ou nao);
urgéncia odontoldgica (presenga de dor ou infecgao).
Realizou-se a analise descritiva com a caracterizagao
da populagéo do estudo, descrevendo-se as frequéncias
absolutas e relativas das varidveis sociodemograficas,
total de exames odontoldgicos realizados e indicadores
de satde bucal. A andlise bivariada foi realizada

utilizando-se o Teste do Qui-quadrado, com nivel de
significdncia de 95%.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
do Instituto de Ciéncias da Satide (ICS) da Universidade
Federal da Bahia (UFBA) em 5/4/2009 sob o ntimero
de processo 27453-2, n. CAAE 0054.0.069.000-10.

Resultado

Um total de 1.277 trabalhadores das cinco empresas
fizeram ao menos dois exames odontolégicos (cada
exame em um ano diferente) entre 2003 e 2008.
Desses, 30,7% fizeram trés ou até quatro exames no
periodo (Tabela 1). A falta de obrigatoriedade do
exame odontolégico anual também fez com que esses
trabalhadores tivessem um comparecimento variavel aos
exames ao longo do periodo. Dos 1.277 trabalhadores,
368 fizeram o exame em 2003, 364, em 2004, 300, em
2005, 463, em 2006, 807, em 2007 e 708, em 2008.

Em relagéo a caracterizagao da populagao estudada,
pdde-se verificar uma maior ocorréncia do sexo
masculino, com um percentual de 78,98%, e média
de idade de 38 anos (= 10,07). Em relacao ao nivel
de escolaridade, a maioria dos trabalhadores possuia
até segundo grau completo (51,76%), com uma faixa
de renda de até 5 salarios-minimos (52,78%) e maior

Tabela 1 Caracteristicas sociodemogréficas e nimero de exames odontoldgicos realizados nos trabalhadores
participantes do Programa de Satide Bucal na Empresa*, Bahia, 2003-2008

Caracteristicas n %
Sexo
Feminino 268 21,02
Masculino 1007 78,98
Sem informagdo 2 -
Escolaridade
Até 1° grau completo 62 4,86
Até 2° grau completo 660 51,76
Superior 553 43,38
Sem informacao 2 -
Renda (em salarios-minimos)
Até 5 636 52,78
5 ou mais 569 47,22
Sem informacgao 72 0,06
Ramo de atividade
Metais 782 61,24
Produtos quimicos 272 21,30
Outros 223 17,46
Total de exames odontoldgicos realizados
nos trabalhadores
2 exames 885 69,30
3 exames 328 25,69
4 exames 64 5,01
*Desenvolvido pelo SESI/BA
140 Rev. bras. Satde ocup., Séo Paulo, 40 (132): 137-146, 2015



percentual de trabalhadores pertencentes ao ramo de
atividade de metais (61,24%) (Tabela 1).

A experiéncia de carie dos trabalhadores foi

O componente “cariado” apresentou os menores
percentuais em todos os anos, apresentando uma
queda quando comparados os anos inicial e final:

11,8% em 2005, 12,6% em 2006 e 6,3% em 2007
e 2008. O componente “perdido” apresentou uma
ligeira queda quando comparados seu valor inicial
e final: 29,7% em 2005, 24,6% em 2006, 22,4% em
2007 e 23,5% em 2008. Ja o componente “obturado”
apresentou os maiores percentuais, acompanhado
de uma tendéncia de crescimento: 58,5% em 2005,
62,8% em 2006, 71,3% em 2007 e 70,2% em 2008.

verificada através do CPO-D para os anos de 2005 a
2008, em fungdo da possibilidade de calculo desse
indicador apenas para os anos referidos. Os resultados
apresentados na Tabela 2 revelam grande variabilidade
do CPO-D nos anos analisados e entre os grupos de
trabalhadores estudados. Observam-se os maiores
valores de CPO-D para o ramo de produtos quimicos,
com variagao de CPO-D = 15,46 (DP = 6,05) em 2007
a CPO-D = 19,52 (DP = 3,70) em 2006.

A composicao percentual do CPO-D para cada
ano também mostra grande variagao nos percentuais.

Destaca-se uma intensa e expressiva variacao
dos percentuais dos indicadores ao longo dos anos
(Tabela 3). Somente no periodo compreendido entre

Tabela 2 Experiéncia de cérie dos trabalhadores de empresas participantes do Programa de Satide Bucal na
Empresa* por ramo de atividade, Bahia, 2005-2008* *

R d 2005 2006 2007 2008
ano de
atividade CPO-D Mediana CPO-D Mediana CPO-D Mediana CPO-D Mediana
(bP) Q1-Q3) (bP) (Q1-Q3) (bP) Q1-Q3) (DP) Q1-Q3)
Metais 15,27 15,0 15,62 14,0 16,20 15,0 15,45 15,0
(5,94) (12,0-20,0) (24,64) (8,0-18,0) (21,90) (10,0-20,0) (19,65) (10,0-19,0)
Produtos 18,11 17,0 19,52 14,5 15,46 16,0 19,13 16,0
quimicos (15,42) (13,0-21,0) (3,70) (10,2-20,7) (6,05) (12,0-20,0) (23,76) (11,0-20,0)
Outros 18,11 21,0 16,92 14,0 16,96 18,0 17,44 19,0
(29,60) (12,2-24,7) (7,52) (10,0-20,0) (8,35) (12,0-22,0) (24,67) (12,0-23,0)
Total 18,61 17,0 16,82 19,0 16,20 16,0 16,53 15,0
(19,07) (12,5-22,0) (25,43) (11,0-23,0) (17,88) (11,0-20,0) (21,54) (10,0-20,0)

“Desenvolvido pelo SESI/BA

Tabela 3 Indicadores de satide bucal dos trabalhadores de empresas participantes do Programa de Satude
Bucal na Empresa*, Bahia, 2003-2008

Indicadores de satide 2003 2004 2005 2006 2007 2008
bucal Vi % Vi % ” % 7 % Vi % 7 %
Incidéncia de carie
Sim 126 34,24 98 26,92 138 46,00 217 46,87 274 33,95 198 27,97
Ndo 242 65,76 266 73,08 162 54,00 246 53,13 533 66,05 510 72,03
Nado participantes™ 909 913 977 814 470 569
Atividade de carie
Sim 247 77,19 65 20,38 34 34,69 71 37,97 184 26,63 141 21,86
Ndo 73 22,81 254 79,62 64 65,31 117 62,03 507 73,37 504 78,14
Ndo participantes™ 957 958 1179 1090 586 694
Urgéncia odontolégica
Sim 9 2,65 6 1,83 7 5,30 10 4,18 18 2,31 24 3,53
Nao 330 9735 322 98,17 125 94,70 229 95,82 760 97,69 655 96,47
Ndo participantes™ 938 949 1145 1038 499 598
Uso de prétese
Sim 228 62,13 198 55,62 62 45,59 130 49,81 425 52,80 371 52,55
Nao 139 37,87 158 44,38 74 54,41 131 50,19 402 47,20 335 47,45
Ndo participantes™ 910 921 1141 1016 472 629
Necessidade de protese
Sim 179 48,91 164 46,46 90 66,18 133 51,35 394 49,07 321 45,66
Nao 187 51,09 189 53,54 46 33,82 126 48,65 409 50,93 382 54,34
Ndo participantes™ 911 924 1141 1120 474 574

*Desenvolvido pelo SESI/BA
*“*Namero de individuos que nao realizaram exame odontolégico no ano
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os anos de 2007 e 2008, os resultados evidenciam uma
reducao dos coeficientes de incidéncia de cérie, da
atividade de cérie e da necessidade de protese. Apenas
o percentual de urgéncia odontol6gica aumentou de um
ano para o outro. Ressalta-se, também, o crescimento
progressivo do nimero de exames odontolégicos
realizados no PSBE, quando comparados os periodos
de 2003-2006 e 2007-2008.

Observou-se uma redugao na incidéncia de
carie, com o aumento do nimero de exames, de
35,04% com dois exames para 21,88% com quatro
exames (p < 0,01). Significancia estatistica também
foi observada na associagdo da atividade de carie
com numero de exames odontolégicos realizados,
sendo ela menor no grupo de individuos com quatro
exames, com uma redugao de mais de 15% quando
comparada ao grupo de individuos com dois exames
(p < 0,01). Verificou-se, em paralelo, um aumento

dos usuarios de prétese com aumento do ntmero de
exames realizados, ao passo que a necessidade de
protese sofre uma redugao dos percentuais (Tabela 4).

Apenas os indicadores atividade de carie e urgéncia
odontolégica foram selecionados para realizacao da
associagao com os ramos de atividade, através da anélise
bivariada, em fungao da expressividade dos percentuais
que apresentaram na andlise descritiva para os anos
de 2007 e 2008. Observou-se associagao positiva entre
atividade de cérie e ramo de atividade, com maior
proporcao de atividade de carie para o ramo de metais
(29,19%) no ano de 2007 e percentuais semelhantes
para o ramo de metais e outros servicos (24,56%) no
ano de 2008. Em relagdo a urgéncia odontoldgica, os
maiores percentuais foram observados no ramo de
outros servicos, tanto no ano de 2007 (5,60%) como
no ano de 2008 (8,40%) (Tabela 5).

Tabela 4 Associagao entre total de exames odontolégicos realizados e indicadores de satide bucal em trabalhadores
de empresas participantes do Programa de Satide Bucal na Empresa*, Bahia, 2003-2008

Total de exames odontoldgicos realizados

Indicadores de satide bucal 2 exames 3exames 4 exames
n % n % n % pvalor
Incidéncia de carie
Sim 310 35,03 79 24,09 14 21,88 <0,01
Nado 575 64,97 249 75,91 50 78,13
Atividade de cdrie
Sim 239 31,87 57 17,92 10 15,63 <0,01
Ndo 511 68,13 261 82,08 54 84,38
Urgéncia odontolégica
Sim 31 3,90 7 2,16 2 3,12 0,34
Ndo 764 96,10 317 97,84 62 96,38
Uso de protese
Sim 439 54,53 176 53,66 41 64,06 0,29
Ndo 366 45,47 152 46,34 23 35,94
Necessidade de prétese
Sim 401 50,06 145 44,21 25 39,06 0,07
Ndo 400 49,94 183 55,79 39 60,94

*Desenvolvido pelo SESI/BA

Tabela 5 Atividade de carie e urgéncia odontolégica de trabalhadores em empresas participantes do Programa
de Satide Bucal na Empresa* por ramo de atividade, Bahia, 2003-2008

Ramo de atividades

Metais Produtos quimicos Outros servigos
2007 2008 2007 2008 2008
Vi % Vi % Vi % Vi % Vi % %
Atividade de 1345 29,19® 98 24,56 ¢ 28 18,67¢ 15 11,36<¢ 22 26,83° 24,564
carie (Sim)
Urgéncia 7 1,39¢ 11 255" 4 2,67 3 2,338 7 5,60°¢ 8,40
odontologica
(Sim)

a=p<0,01;b=p<0,01;c=p<0,001;d=p<0,007;e =p <0,01;f=p <0,0074; g = p < 0,032

*Desenvolvido pelo SESI/BA
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Discussao

Foi possivel verificar uma variagao significativa
do quantitativo de trabalhadores participantes a cada
ano, pois a realizagdo do exame odontoldgico nao é
obrigatoria e a visita periddica ao dentista ainda nao é
uma pratica adotada por grande parte dos individuos
(SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA, 2009). Ha que
se ressaltar o expressivo aumento ocorrido nos anos
de 2007 e 2008, que talvez possa ser explicado pela
existéncia do programa ha mais tempo nas empresas,
estimulando a maior participagao dos trabalhadores.

Em relacao as condigbes sociodemograficas, os
resultados deste estudo sdo semelhantes ao estudo de
Pinto e Lima (2006), que evidencia a maior ocorréncia
no setor da industria, com idade entre 35 e 44 anos,
do sexo masculino e com faixa de renda de até 5 SM.

A condigao de satide bucal da populagao deste
estudo apresenta como principal problema a carie
dentaria e relevante necessidade de protese, cujas
perdas dentarias podem ter ocorrido por céarie ou
doenga periodontal. Esses achados estao de acordo com
o perfil epidemiolégico de satide bucal da populagao
adulta brasileira, em que a carie dentaria e a doenga
periodontal sdo os principais agravos observados
(MOIMAZ et al., 2002; MOTTA; TOLEDO, 1984;
FRAZAO; ANTUNES; NARVAL, 2003; BRASIL, 2004;
LACERDA et al., 2004; TOMITA et al., 2005; GOMES;
ABEGG, 2007).

A avaliagdo da condigao de carie realizada revelou
médias de CPO-D variando entre 15,27 e 19,52.
Ao comparar esses achados com os da literatura,
observa-se que o valor maximo obtido neste estudo
foi inferior a maioria dos valores encontrados por
outros autores, como CPO-D = 22,39 Frazao, Antunes
e Narval (2003); CPO-D = 22,5 Brasil (1988); CPO-D
= 20,12 Brasil (2004); CPO-D = 22,56 Pinto e Lima
(2006). Diferengas foram observadas apenas quando
houve comparagao com os dados do SB Brasil 2010
(BRASIL, 2012), pois foram verificados valores de
CPO-D de 16,75 para o Brasil e 16,62 para o Nordeste,
para a faixa etaria em questao, abaixo dos valores
identificados para alguns anos e ramos de atividade
no presente estudo. Uma possivel justificativa para
esses resultados pode ser a presenca do programa
de atengdo em saide bucal dentro das empresas,
resultando em melhores condigbes de satde bucal.

Em relagdo ao componente perdido do CPO-D, a
literatura mostra percentuais relevantes de perda dentéria
refletida em uma alta proporgao de necessidade de
protese (BRASIL, 1988, 2004, 2012; MOIMAZ et al., 2002;
SILVA; SOUSA; WADA, 2004; PINTO; LIMA, 2006;
BATISTA; RIHS; SOUSA, 2012). Reforgando esse
contexto, Frazdo, Antunes e Narval (2003) afirmam
que uma parcela significativa da populagao nao tem
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acesso a agoes de promocao de satide bucal e a servigos
odontolégicos profissionais, o que torna a exodontia
uma pratica comum para o tratamento de dentes
afetados, mesmo sendo uma opcao evitavel (VARGAS;
PAIXAO, 2005; BARBATO et al., 2007). Os achados
do presente estudo estdo de acordo com a literatura,
ja que foram observados percentuais significativos
do componente perdido em todos os anos avaliados.

Os percentuais de uso e necessidade de prétese
se assemelharam ao estudo de Moimaz et al. (2002),
que observaram um percentual de 48% de uso e
48,68% de necessidade de protese para individuos
na faixa de 35 a 44 anos. Ja os resultados de Pinto e
Lima (2006) apresentaram-se melhores em relagao ao
uso de prétese em industriarios da regiao Nordeste
(28,2% de uso de prétese no arco superior e 7,8%, no
arco inferior). Porém, em relagdo a necessidade de
protese, os achados foram semelhantes com 49,4% de
necessidade no arco superior e 64,4% de necessidade
no arco inferior.

Analisando-se os indicadores de satde bucal,
observou-se a redugao dos percentuais de incidéncia
de carie, atividade de carie e necessidade de protese no
periodo de 2007 e 2008. Uma das possiveis hipdteses
é que houve um crescimento na realizagao dos exames
odontolégicos, o que pode ter proporcionado um
melhor acompanhamento do grupo, acesso algumas
vezes disponibilizado pelo préprio PSBE. A redugéo
da necessidade de protese entre 2007 e 2008 pode estar
associada, também, a implantacao do consultdrio dessa
especialidade em empresas participantes do estudo,
o que facilitou o acesso do trabalhador ao tratamento
(SERVICO SOCIAL DA INDUSTRIA, 2009), ja que nao
hé necessidade de faltar ao trabalho ou buscar por
tratamento apds o turno de trabalho (PIZZATO, 2002).

A verificagdo de maiores percentuais de atividade
de carie e de urgéncia odontoldgica para o ramo de
metais e para outros servicos talvez possa ser explicada,
neste estudo, em fungdo da maior rotatividade dos
trabalhadores desses ramos em relagdo ao ramo de
produtos quimicos. Essa mudanga constante pode
impossibilitar o seguimento no programa e a inversao do
perfil de satide, impedindo a redugao das necessidades
curativas e o alcance da fase de manutencao da
satude bucal. Outro fator que deve ser considerado é
o grau de escolaridade dos trabalhadores, em que se
observaram maiores niveis de escolaridade no ramo
de produtos quimicos quando comparado aos ramos
de metais e outros servigos. Nesse sentido, evidéncias
apontam que o nivel de escolaridade influencia de
modo importante a satide das pessoas e que melhores
condigoes de satide bucal sdo observadas em individuos
com maior nivel de escolaridade (COHEN-CARNEIRO;
SANTOS; REBELO, 2011).
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Os percentuais de urgéncia odontoldgica ndo sofreram
grandes alteragbes ano a ano e o maior percentual
encontrado neste estudo foi de 5,3%, em 2005, bem
abaixo dos valores encontrados por outros autores, como
Petersen (1983), que observou um percentual de 12%
de odontalgias no seu estudo, Lacerda et al. (2004), em
que o percentual de odontalgias foi de 18,7%, e Gomes
e Abegg (2007), que relataram percentual de 20,7%
de trabalhadores com problemas agudos e situagao
de urgéncia. Ainda assim, a urgéncia odontolégica é
uma questdo importante a ser considerada, pois esta
relacionada a situagoes de dor e desconforto, que
interferem na capacidade de concentragio e desempenho
das atividades laborais, caracterizando o presenteismo
no ambiente de trabalho (PETERSEN, 1983; FERREIRA,
1995; MIDORIKAWA, 2000).

Um resultado importante obtido foi a redugao
da incidéncia de cérie e da atividade de cérie para
o grupo de trabalhadores com maior ntimero de
exames odontolégicos realizados. Apesar de nao ter
havido significancia estatistica, observou-se redugao
da necessidade de prétese e aumento do percentual
de uso prétese no grupo com maior ntmero de
participacdes no programa, o que pode significar
que os trabalhadores que necessitavam de proteses
avangaram para reabilitagdo protética. Esses resultados
concordam com achados de Petersen (1989), Westerman
(1993), Ahlberg, Tuominen e Murtomaa (1996a,
b) e Ide et al. (2001), que identificaram reducao das
necessidades de tratamento e melhoria das condigoes
de satde bucal de trabalhadores de empresas que
possuiam programas de Odontologia assistenciais
ou de prevengao em satide. E importante ressaltar a
influéncia, nesses indicadores, de um programa que,
diferentemente daqueles citados na literatura, foi
estruturado de acordo com os principios da vigilancia
da satude e que reforga o desenvolvimento de agoes
de educagido e promogao em satide para mudangas de

Contribuicoes de autoria

habitos e comportamentos, contribuindo para melhoria
da sadde bucal e da qualidade de vida (PAIM, 2003;
SERVIGO SOCIAL DA INDUSTRIA, 2005).

E importante ressaltar os limites metodolégicos
deste estudo, ja abordados anteriormente, em relagao
as mudangas da populacao a cada ano e a utilizagao
de dados secundérios, que pode trazer consigo erros
de informagao, como diferengas de critérios de
preenchimento entre os dentistas que realizaram o
exame odontol6gico, mesmo havendo capacitagao
para utilizagdo da ficha de satide bucal; perda de
informacoes pela falta de preenchimento de todos
os campos do prontudrio; e os erros provenientes da
digitacao para langamento dos dados dos prontuarios na
base de dados do SESI/BA, embora tenham-se colocado
bloqueios e permissoes nos campos de digitagao, para
minimizacao dos erros. Além disso, tem-se a clareza
de que submeter-se ao exame odontoldgico a cada ano
nao necessariamente significa acesso e participagao
direta no programa, mas sim maior sensibilizagao.

Mesmo com limites, a realizagdo do exame
odontolégico, vinculada ao programa, parece
possibilitar, além da identificagdo e direcionamento
para tratamento das necessidades curativas, a realizagdo
de agoes preventivas individuais e de motivagao para
participagdo nas agoes coletivas desenvolvidas na
empresa. O Programa de Satide Bucal na Empresa,
analisado por meio dos exames odontolégicos realizados,
além do monitoramento sistemaético, parece contribuir
para a melhor satde bucal dos trabalhadores, visto que
aqueles trabalhadores que realizaram maior ntmero
de exames apresentaram menor incidéncia de carie,
atividade de carie e necessidade de protese. Verifica-se
aimportancia da implantacdo de programas de atengao
em satide bucal resolutivos e que possam contribuir
para melhoria da satide bucal dos trabalhadores.

Lima, L. S.; Cangussu, M. C. T.; Aratdjo, M. S.; Castro, P. P: participaram da concepgao do trabalho, definigao
do objeto e discussdo dos dados. Lima, L. S.; Cangussu, M. C. T.: desenvolveram as estratégias de anélise e de
apresentacao dos resultados. Todas participaram da elaboragao do manuscrito ou da sua revisao critica e da

aprovagao da versao final publicada.
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