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Resumo

Desenvolveu-se um estudo de carater longitudinal, incluindo o periodo de 2003
a 2008, com trabalhadores de empresas que possuiam o Programa de Saude
Bucal na Empresa (PSBE) implantado. Para tanto, foram incluidos todos os
industriarios com pelo menos dois exames odontoldgicos realizados,
totalizando 1277 registros. O objetivo foi verificar as condicbes de saude bucal
segundo proporcao de carie, atividade de carie, condicdo de urgéncia, uso e
necessidade de protese. Além disso, testou-se a associagdo entre variaveis
sécio-demograficas e niumero de exames odontoldgicos realizados e proporgao
de carie nos anos de 2007, 2008 e final do periodo. Observou-se uma
predominéancia do sexo masculino (78,00% - primeira medida e 78,98% - ultima
medida) com uma média de idade de 38 anos (+ 10,07), maior percentual de
trabalhadores com segundo grau incompleto ou completo (53,02% - primeira
medida e 51,76% - Ultima medida) e faixa de renda de até 5 salarios minimos
(53,61% - primeira medida e 52,78% - Ultima medida), 61,24% de
trabalhadores do ramo de metais e 69,40% de industriarios que realizaram dois
exames no periodo do estudo. Os indicadores de saude bucal evidenciaram
grande variacdo ao longo dos anos, com redugcdo dos percentuais de
proporcao de carie, atividade de carie e necessidade de protese, nos anos de
2007 e 2008. Utilizando o modelo final de regressao logistica, confirmou-se a
associacdo da proporcdo de carie com a idade e escolaridade, isto €, possuir
menor grau de escolaridade e possuir menos de 34 anos de idade aumenta as
chances de desenvolver lesGes de carie. Observou-se, ainda, que pertencer ao
ramo de atividade de produtos quimicos e ter realizado um maior nimero de
exames (OR= 0,55 95%IC:0,41 — 0,73) atuaram como fatores de protecéo
para o desenvolvimento de novas lesfes de carie. Estes resultados mostram a
importdncia de um programa de salde bucal, presente no ambiente de
trabalho, para tratamento dos problemas instalados e prevencéo da ocorréncia
de novos danos a saude bucal.

Palavras-chave: saude bucal; salde do trabalhador; epidemiologia



Abstract

A longitudinal study was developed, including the period from 2003 to 2008,
with employees of companies that had the Oral Health Program in the Company
(PSBE) deployed. Therefore, was included all industrial workers with at least
two dental examinations performed that totalized 1277 records. The objective
was to check the oral health status according to the proportion of caries, caries
activity, in an emergency, use and need of prosthesis. In addition, was tested
the association between the proportion of caries and socio-demographic
variables and time to participate in the program in the years 2007, 2008 and
end of the period. There was a predominance of males (78.00% - a first step
and 78.98% - last measure) with a mean age of 38 years (x 10.07), a higher
percentage of workers with completed high school or complete (53.02% - a first
step and 51.76% - last measure) and income range of up to 5 minimum wages
(53.61% - a first step and 52.78% - last measure), 61,24% of workers in the
metals industry and 69,40% of industry with two stakes in the program.
Indicators of oral health showed great variation over the years, reducing the
percentage of proportion of caries, caries activity and need of prostheses in the
years 2007 and 2008. The final model of logistic regression confirmed the
association between caries incidence with age and schooling, that is, have
lower education levels and have less than 34 years of age increases the
chances of developing new caries lesions. There was also that belong to the
branch of activity of chemicals and have a greater number of shares in the
program (OR = 0.55 95% CI: 0.41 - 0.73) served as protective factors for the
development new carious lesions. These results show the importance of an oral
health program, present in the workplace for the treatment of established
problems and prevention of further damage to oral health.

Keywords: Oral health; Occupational health; Epidemiology
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1. Introducéao

A saude de uma populacdo esta diretamente relacionada ao grau de
desenvolvimento do pais e as condi¢cdes de trabalho existentes. Os avancos
tecnolégicos e as mudancas no processo de trabalho, ao longo dos anos,
interferem diretamente na vida e relacdes dos individuos entre si e no processo
salde-doenca. Tais mudancas sdo responsaveis por modificacées no quadro
epidemioldgico, nos determinantes de saude-doenca e nas praticas de saude

voltadas para o trabalhador (Pizzato, 2002).

Historicamente, a aten¢do a salde do trabalhador surge com a medicina
do trabalho, que se desenvolveu no periodo da Revolugdo Industrial com o
intuito de manter o trabalhador com capacidade produtiva suficiente para
acompanhar o ritmo acelerado e desumano vigente no processo de trabalho da
época. Esta forma de atencdo tinha como caracteristica principal a instalacdo
de servigcos de assisténcia nos locais de trabalho ou proximos a eles (Mendes e

Dias, 1991).

Os avancos tecnolégicos em maquinas e equipamentos, ocorridos na
época da Segunda Guerra Mundial e do pGs guerra, provocaram mudancas na
forma de organizacdo do processo produtivo e a medicina do trabalho mostrou-
se incapaz de intervir sobre os problemas de salde causados pelos processos
de trabalho. Ficava evidente a necessidade de agir além do dano, de atuar
sobre o ambiente de trabalho. Neste contexto, surgia a “Saude Ocupacional”
com caracteristicas de multi e interdisciplinaridade, formacdo de equipes

multiprofissionais com o objetivo de controlar os fatores de risco presentes no
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ambiente de trabalho. Porém, este modelo também se mostrou insuficiente,
dentre outros fatores, por continuar com a visdo mecanicista da medicina do
trabalho e pela interdisciplinaridade néo ter ocorrido de forma efetiva, havendo
uma superposicdo de atividades das diversas areas profissionais (Mendes e

Dias, 1991).

A partir da década de 60, diversas mudangas ocorreram no contexto
politico e social mundial, principalmente dos paises ocidentais, com o
desenvolvimento de movimentos sociais e de trabalhadores, além de
modificacdes na legislacdo relacionada a salude e seguranca do trabalhador e
no proprio processo de trabalho. Estes acontecimentos foram fundamentais
para o desenvolvimento do campo da Saude do Trabalhador, construido na
area da saude publica, e tendo como foco da sua abordagem os processos de
saude e doenca e sua relagdo com o trabalho. O campo da Saude do
Trabalhador consolida-se com o papel de promover, proteger, recuperar e
reabilitar a saude dos trabalhadores considerando seus valores, saberes,
crencgas, condi¢cdes sociais, econbmicas e culturais (Mendes e Dias, 1991;

Garbin e Carcereri, 2006).

Atualmente, com o intuito de aumentar a produtividade sem perder a
qualidade do produto desenvolvido, as empresas tém criado estratégias para o
trabalhador sentir-se parte fundamental do processo produtivo, fazendo com
gue este se sinta mais valorizado, o que pode nao significar, em si, melhoria da
sua qualidade de vida. A doenca tem se caracterizado como subproduto do
processo de produgcdo moderno, o que provoca diminuicdo da capacidade
produtiva e como consequéncia, prejuizo tanto para a empresa, com a redugao

da producéo, como para o trabalhador com seu adoecimento (Pizzato, 2002).
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Na odontologia, existe hoje o aprofundamento da percepc¢éao de que as
condicdes de saude bucal apresentam reflexos sistémicos e, portanto néo
podem ser dissociadas da saude geral. Além disso, alguns estudos evidenciam
a existéncia de riscos presentes no ambiente de trabalho que sdo capazes de
provocar danos a saude bucal do trabalhador. Estes elementos foram
fundamentais para o desenvolvimento do campo da Saude Bucal do
Trabalhador (Garrafa, 1986; Araujo, 1998; Vianna e Santana, 2001; Teles, Silva

e Silva, 2009).

Assim a atencdo a saude bucal do trabalhador cuida da promocéo,
preservacao e recuperacdo desta, além do reforco para a realizacdo de acdes
de educacédo continuada, visando mudancas de habitos e comportamentos que
elevem a condicdo de saude bucal e melhorem a qualidade de vida dos
trabalhadores (Garrafa, 1986; Araudjo, 1998; Vianna e Santana, 2001; Teles,

Silva e Silva, 2009).

Em 2001, o SESI/BA desenvolveu o Programa de Saude Bucal na
Empresa (PSBE), baseado nos principios da promoc¢do e atencdo a saude
bucal do trabalhador, visando a reducdo do adoecimento por problemas bucais
e em consequéncia, melhoria da qualidade de vida (SESI, 2005). Neste
sentido, este estudo propde conhecer as condicdes de saude bucal de
trabalhadores de industrias que estao vinculadas ao PSBE e analisar variaveis

sécio-demograficas e do programa associadas a propor¢cao de carie.
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2. Revisao de Literatura

Neste capitulo fez-se a opcdo pela subdivisio em duas secgles -
inicialmente apresenta-se um panorama das condi¢cdes de saude bucal da
populacdo adulta brasileira na atualidade e, em seguida, focaliza-se
especificamente o campo da saude bucal do trabalhador. A segunda parte do
capitulo aborda os programas de saude bucal existentes em empresas do ramo
industrial. Como bases de dados, nesta construgéo, foram utilizadas MEDLINE,
LILACS, SciELO e BBO no periodo de 1983 a 2009, com as seguintes

palavras chaves de busca: saude bucal, saude do trabalhador e epidemiologia.
2.1 Condicédo de Saude Bucal do Adulto e do Trabalhador

Ainda é reduzida a quantidade de estudos que avaliam a saude bucal de
adultos trabalhadores, seja através de metodologia descritiva (Mota e Toledo,
1984; Frazéo et al, 2003; Lacerda et al, 2004; Tomita et al, 2005; Pinto, 2006;
Gomes e Abbeg, 2007) ou em estudos de associacao do risco ocupacional e
das condi¢cdes de saude (Petersen e Gormsen, 1991; Tuominen et al, 1991;
Tuominen e Tuominen, 1992; Araujo, 1998; Vianna e Santana, 2001; Almeida
et al, 2008). Destaca-se este panorama, principalmente, quando comparado a
producdo cientifica em outros grupos populacionais, como criancas e

escolares.

Pode-se observar, na maior parte dos trabalhos, a severidade dos
problemas bucais dos adultos, com alta experiéncia de carie dentaria e doenca
periodontal, além da dor e edentulismo (Petersen, 1983; Caetano e Watanabe,

1994; Lacerda et al, 2004; Silva et al, 2004; Gomes e Abbeg, 2007).
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E reconhecida, no Brasil, a exclusdo da populacédo adulta no que tange
ao acesso a politicas publicas de promocéo e protecdo a saude bucal até o fim
da década de 80 (Brasil, 1990), visto que as mesmas privilegiavam como
publico-alvo criancas e adolescentes (Pinto, 2000; Pizzato, 2002). Aos adultos
era oferecida apenas assisténcia para atendimento de urgéncia com foco no
modelo hegemonico curativo-restaurador, sem impacto significativo na
condicao de saude bucal e na melhoria da sua qualidade de vida (Pinto, 2000).
Este contexto encontra-se em transicdo, principalmente apés a inclusao das
equipes de saude bucal na estratégia de saude da familia (Brasil, 2000), que

assume a necessidade de atender outras demandas anteriormente reprimidas.

Especificamente em relacédo ao trabalhador, graves condi¢des de saude
bucal e necessidades da atencdo odontolégica, ndo atendidas, podem interferir
na jornada de trabalho do individuo, seja através do absenteismo (falta ao
trabalho por problemas odontoldgicos ou para tratamento) ou do presenteismo
(situacdes de desconforto e dor de origem odontologica que interferem na
realizacdo das atividades laborais dos trabalhadores pela reducdo da
capacidade de concentracdo, com diminuicdo da capacidade produtiva e
aumento do risco de acidentes de trabalho) (Midorikawa, 2000). Muitas vezes,
também, a insercdo produtiva é incompativel com a sistematica e horario de
funcionamento dos servi¢os publicos de saude, o que o faz protelar a busca por
atendimento, agravando o quadro da doenca (Pizzato, 2000; Moimaz et al,

2002; Silva et al, 2004).

Em relacdo ao perfil epidemiologico de saude bucal da populacdo adulta
brasileira, a carie dentéria e a doenca periodontal sdo os principais agravos

gue acometem este grupo (Moimaz et al 2002; Mota e Toledo, 1984; Frazao et
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al, 2003; Brasil, 2004; Lacerda et al, 2004; Tomita et al, 2005; Pinto, 2006;
Gomes e Abbeg, 2007). Como consequéncia, tem-se a perda dentaria refletida
em uma alta propor¢do de necessidade de prétese (Brasil, 1988; Moimaz et al,
2002; Brasil, 2004, Silva et al, 2004; Pinto, 2006). Refor¢cando este contexto,
Frazdo et al (2003) afirmam que uma parcela significativa da populagcdo nao
tem acesso as acdes de promocado de saude bucal e a servigos odontologicos
profissionais, o que torna a exodontia uma pratica comum para o tratamento de
dentes afetados, mesmo sendo uma opcao evitavel (Vargas e Paixao, 2005;

Barbato et al, 2007).

Em 1986, o Ministério da Saude realizou o primeiro levantamento
epidemioldgico nacional, representativo para as capitais brasileiras. Neste
estudo, evidenciou-se elevada severidade para a carie e a doenga periodontal.
O registro da céarie dentaria foi realizado através do indice CPO-D (média de
dentes cariados, perdidos e obturados na populacdo), que identificou uma
média de 22,5 dentes cariados, perdidos e obturados na faixa de 35 a 44 anos
de idade, sendo o percentual de dentes perdidos de 66,48%. O avanco da
idade significou um aumento do componente perdido de 15% na faixa de 15 a
19 anos, 66,48% entre 35 e 44 anos e 86% na faixa de 50 a 59 anos (Brasil,
1988). Conforme esperado, na faixa de 35 a 44 anos, o uso de prétese
correspondia a 27,57% e a necessidade 7,98%; entre 50 e 59 anos, 45%

tinham necessidade e 14% faziam uso de protese (Brasil, 1988).

Cerca de 20 anos depois, entre 2002 e 2003, o Ministério da Saude
conduziu novo levantamento, neste momento com um desenho amostral mais
complexo, incluindo ndo so6 as capitais brasileiras, mas também municipios de

diferentes portes populacionais em todas as macro-regides (Brasil, 2004). O
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resultado registrado foi um CPO-D de 20,12 na faixa de 35 a 44 anos, com um
percentual de 65,72% de dentes perdidos (Brasil, 2004), o que, segundo
Barbato et al (2007) indica um perfil de morbidade muito similar ao verificado
no estudo anterior realizado em 1986, mostrando que poucas melhorias foram

alcancadas nas condicdes de saude bucal da populacéo adulta.

Explorando mais os resultados do SB Brasil (Brasil, 2004), Barbato et al
(2007), analisaram os dados de 12.811 do total de 13.341 individuos
examinados no levantamento. Comparando as médias do CPO-D de diversos
paises do mundo, registradas através de levantamentos epidemiol6gicos no
periodo de 2000 a 2003, como Tailandia (6,13), Hong Kong (7,14), Austria
(14,7), Dinamarca (16,7), observa-se que a média brasileira (20,4) é bem

superior a qualquer destes paises.

Especificamente quando se analisou a prevaléncia de extracdes nos
servicos publicos, apés os ajustes das variaveis soOcio-econbmicas, 0
percentual foi maior do que no servi¢o privado, reforcando a extracdo dentaria
como procedimento hegemdnico em servicos publicos de saulde,
principalmente em regibes com piores indicadores socioeconémicos (Barbato

et al, 2007).

Resultados semelhantes aos encontrados no levantamento do Ministério
da Saude (Brasil, 2004), porém com um grupo populacional mais restrito, foram
observados por Frazao et al (2003), que através da analise de dados de 5.777
trabalhadores da area de educacdo de municipios de Sao Paulo, verificaram
um CPO-D elevado (22,39) para a faixa de 35 a 44 anos, encontrando tambeém,

em idades mais avancgadas, um maior percentual do componente perdido .
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Também em resultados de levantamentos locais, Moimaz et al (2002)
avaliaram as condi¢cdes de saude bucal de 1.157 adultos do noroeste do
Estado de S&o Paulo, observaram que na faixa de 18 anos 1,04% usavam
protese e 9,3% necessitavam de algum tipo de protese. Na faixa de 35 a 44
anos, 48% usavam e 48,68% necessitavam de prétese e, entre 65 e 74 anos
estes valores aumentavam para 69,93% e 51,65% respectivamente. Verificou-
se ainda que com o avanco da idade, a necessidade por proteses com
reposicdo de um maior nimero de elementos dentarios aumentava, culminando

com a prétese total.

Estes achados estdo de acordo com Vargas e Paixdo (2005), que
identificaram um aumento no numero de dentes extraidos e necessidades de
tratamento odontologicas mais complexas, como a reabilitagcdo protética, em
idades mais avancgadas, e corroboram com os achados de um estudo realizado
na cidade de Rio Claro - SP no ano 1998, em adultos e idosos, em que se
observou para a faixa de 35 a 44 anos o CPO-D de 22,86 com percentual
elevado de dentes perdidos (40,54%). O avanco da idade indicou um
percentual altamente significante de dentes perdidos (92,64%), com um alto

percentual de usuarios de prétese totais (Silva et al, 2004).

Especificamente analisando a populacdo de adultos trabalhadores da
industria, nos anos de 2002-2003, Pinto (2006) desenvolveu um estudo nas
cinco regides brasileiras, que representa as condi¢cdes de saude bucal de mais
de 4 milhdes de trabalhadores de industrias de transformacgéo e da construgcéo
civil. Os resultados revelam um indice CPO-D de 8,41 entre jovens e de 22,56
em idades mais avancadas. Em relagdo ao uso e necessidade de protese, 0os

resultados mostram que apenas 25,91% individuos entre 35 a 44 anos nao
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utilizam e ndo necessitam de algum tipo de protese. Esta condicdo torna-se
ainda mais grave na faixa de 45 a 54 anos, pois apenas 8,47% da populacdo

nao utiliza e ndo necessita de protese em algum dos arcos dentarios.

Em anos anteriores, resultados semelhantes foram observados no
estudo realizado por Petersen et al (1997), com 311 trabalhadores com idades
entre 18 e 62 anos de uma industria na Roménia. A condi¢cado de saude bucal
foi avaliada através do exame clinico, e o conhecimento sobre saude bucal e
hébitos de higiene oral foi verificado através de um questionario. Os resultados
mostraram aumento do percentual do componente perdido e uma maior
necessidade de tratamento com o avanco da idade. O conhecimento sobre
saude bucal foi baixo e a visita ao dentista nos ultimos 12 meses do periodo do
estudo foi relatado por 24% dos trabalhadores. Além disso, 39% dos
trabalhadores realizaram extracdo dentéria na ultima visita ao dentista, o que

revela a necessidade de programas de atencdo em saude bucal.

No ano de 1999, um estudo realizado com um grupo de 860 individuos
entre 18 e 58 anos de idade, de uma cooperativa localizada em Santa Catarina,
avaliou a prevaléncia de odontalgias e a associa¢cdo da dor dentaria como
razao para Ultima visita ao dentista. A média do CPO-D foi de 20,2 sendo 54%
o percentual do componente perdido e a prevaléncia de odontalgias como
motivo para ultima visita ao dentista foi de 18,7%. O estudo evidencia a busca
por tratamento odontolégico, por um grupo relevante da populagdo apenas em
situacdes de urgéncia, em detrimento da consulta peridédica ao dentista como
forma de prevenir a ocorréncia de problemas odontologicos (Lacerda et al,

2004).



18

Outro estudo relacionado com a presenca de sintomas bucais em
trabalhadores foi realizado no ano de 2005, em Porto Alegre, com a
participagdo de 276 trabalhadores que realizaram uma entrevista e o exame
clinico. O objetivo do estudo foi avaliar o impacto odontolégico no desempenho
diario dos trabalhadores do departamento municipal de limpeza urbana. Os
resultados mostraram um CPO-D de 16,45 sendo o componente perdido o
mais representativo. A partir dos relatos dos trabalhadores, verificou-se que os
sintomas mais prevalentes foram o desconforto (40,6%) e a insatisfagdo com
aparéncia dos dentes (31,5%) e os problemas bucais que mais afetaram o
desempenho diario foram a falta de dentes (21,7%) e a dor de dente (20,7%).
Estes resultados mostram que a condi¢cdo de saude bucal apresenta impacto
no desempenho diario dos trabalhadores e na sua qualidade de vida (Gomes e

Abbeg, 2007).

Ja um estudo realizado por Tomita et al (2005) avaliou as condi¢des de
saude bucal de trabalhadores da construcdo civil com idades entre 17 e 72
anos. A média de CPO-D foi de 16,9, sendo que a necessidade de tratamento

restaurador e reabilitador mostrou-se maior em idades mais avangadas.

Além dos fatores de risco comuns a populacdo adulta para
desenvolvimento de problemas bucais, os adultos trabalhadores estao
expostos também aos fatores de risco presentes no ambiente de trabalho. As
estruturas bucais, devido a sua localizagdo e por desempenhar fungdes
importantes como mastigacao, fonagao e auxiliar a respiracdo tornam-se mais
vulneraveis a acdo de substancias toxicas presentes no ambiente de trabalho
(Longares e Nava, 1988; Araujo e Marcucci, 2000; Vianna e Santana, 2001;

Teles et al, 2006).
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Além disso, outro elemento de importante analise sdo os acidentes de
trabalho, que podem provocar danos a saude bucal como fraturas dentarias ou

Osseas associadas a dor, infeccOes ou parestesias (Garrafa, 1986).

Segundo Kato et al (2005) os agentes de risco aos quais 0s
trabalhadores podem estar expostos no ambiente laboral podem ser
classificados de diversas maneiras. Uma das classificagdes que tenta abranger
a maior quantidade destes agentes 0s descreve como: agentes fisicos
(radiacbes ionizantes, radiacbes nao ionizantes, temperaturas extremas,
pressdes anormais, vibracdo mecénica e ruidos); agentes quimicos (gases,
vapores, aerodispersoides: poeiras, poeiras de acucar, fibras, fumos, névoas
acidas, benzeno, metais); agentes bioldgicos (contato com sangue, secrecdes
de origem animal ou humana); ergonémicos (movimentos repetitivos, posturas

incorretas) e acidentes (lesdes, traumas, quedas, queimaduras).

Existem alguns estudos que verificaram a associacdo entre fatores de
risco presentes no ambiente de trabalho e danos a saude bucal de
trabalhadores. Um exemplo a ser citado foi o estudo de Viana et al (2004),
realizado com 665 trabalhadores do sexo masculino, de uma indudstria
metallrgica, que possuia um programa de saude bucal implantado. Os
resultados mostraram uma prevaléncia bruta de lesdes ulcerativas de mucosa
oral (LUMO) de 9,17%. Além disso, verificou-se significancia estatistica para a
associacdo entre a exposicdo passada a névoas &cidas e LUMO entre
trabalhadores sem selamento labial (RP ajustada=3,40; IC 90% 1,48 -7,85) e
entre exposicdo passada a névoas e gases acidos associada a LUMO entre
trabalhadores sem selamento labial (RP ajustada=2,83; IC 90% 1,12 — 7,17)

(Vianna et al, 2004).
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Ja o estudo realizado por Petersen e Gormsen (1991) investigou a
condig&o de saude bucal de trabalhadores de uma fabrica de baterias expostos
ao acido sulfurico. Observou-se uma média de 2,1 dentes com bolsas
periodontais com mais de 5mm de profundidade. A condicdo de cérie foi
avaliada utilizando o indice CPO-D que apresentou uma média de 25,5 para o
grupo de trabalhadores examinados. O percentual de erosdo dentéria foi 31% e
de 92% para a atricdo dentaria. Para os autores, os dados obtidos no estudo
evidenciaram a associacdo que pode existir entre exposicdo ocupacional aos
acidos e a ocorréncia de problemas bucais, além de considerarem a atricao e

erosdo dentarias como doencgas ocupacionais.

Achados semelhantes foram observados por Almeida et al (2008) ao
estudarem a associacao da exposicao ocupacional a névoas &cidas e doenca
periodontal em trabalhadores de uma fabrica de processamento de metal. Os
autores afirmam que a exposicdo pode ser considerada um potencial fator de
risco para a perda de insercdo periodontal (RP= 2,17 com exposicdo em
qualquer momento; RP= 2,11 com exposicdo no passado; RP= 1,77 com
exposicao por mais de 6 anos), porém o0s autores consideraram necessarios
estudos com desenhos longitudinais e maior acuracia nas medidas de

exposicao.

Outros estudos que tratam da associacdo de exposicdo a substancias
toxicas e possivel ocorréncia de problemas bucais foram realizados por autores
como Araujo (1998); Vianna et al, 2004; Tuominen et al (1991); Tuominen e
Tuominen (1992). Nestes estudos os tipos de exposicao eram similares e o0s

resultados observados sdo semelhantes como pode ser verificado no quadro 1.
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Quadro 1 — Descricdo de estudos de associacdo entre exposicdo a fatores de risco
presentes no ambiente de trabalho e efeitos na saude bucal.

Populagdo do Risco
Ano | Autor (es) estudo Ocupacional Resultados
o = ;
Trabalhadores de :,rl]t/;:zrzr;c))sao dental (mais encontrada em dentes
1991 Petersen & | uma fébrica de IIEx.posigéora.o 92% de atriio dental
Gormsen baterias na 4cido sulfurico
Alemanha CPOD = 25,5
Média de dentes com bolsa >5mm =2,1
Trabalhadores de
uma fabrica de Exposicdo a poeira | Ndo houve diferenca significativa entre o CPO-D do grupo
1999 | Tomitaetal |chicletee de aglcare de estudo (15,73) e o controle (15,53)
chocolate em farinha 23% de bolsa periodontal >6mm
Bauru -SP
Trabalhadores Exposicio a poeira 12% de odontalgias
dinamarqueses de l ,g P 15% de dor associada a gengivite
1983 | Petersen L. de agulcar e K . .
uma fabrica de farinha Diferenca de média de 2,6 a mais para CPO-D do grupo
chocolates exposto
Masali E ica i
asafin, Trabalhadores de xposllgao a poeira Valor elevado de CPO-S para os grupos de expostos e
1994 | Murtomaa e . de aglcar e
L uma confeitaria . controle
Sipila farinha
Trabalhadores que produzem biscoito (CPO-S= 73,0),
Masalin, Exposigdo a poeira | doce (CPO-S=62,1), produtos de padaria (CPO-5=68,0) e o
T Ih .
1990 | Murtomaa e raba adc.)res. de de aglcare controle (CPO-S=60,7).
uma confeitaria . ~ . - -
Meurman farinha Resultados ndo determinam associagdo entre exposicdo e
efeito, existem outros fatores envolvidos.
Trabalhadores de | Exposi¢do a acidos | 13,1 % de presenga de alteracdes de mucosa na empresa A
1998 | Araujo industrias de fortes e nevoas 31,6% de presenca de alteragdes de mucosa na empresa B
galvanizagdo acidas 73,7% de presenca de alteragdes de mucosa na empresa C
- . 63,2% de trabalhadores com TSL nos expostos aos acidos
. Trabalhadores de | Exposi¢do a acidos | . A:
Tuominen et |, ., . . inorganicos (p < 0,05)
1991 industria de fortes e nevoas -
al I . . 50,0% de trabalhadores com TSL nos expostos a acidos
fertilizantes acidas J
organicos (p< 0,02)
Trabalhadores de Trabalhadores da Finlandia apresentaram 88,2% de
) industria de Exposi¢do a acidos | individuos com TSL comparados ao controle, porém sem
Tuominen e . L A P
1992 Tuominen baterias, fortes e nevoas significancia estatistica .
fertilizantes, e acidas Trabalhadores da Tanzénia apresentaram 60,2% de
galvanizagdo individuos com TSL com significancia estatistica.
. e L Escores de erosdes dentarias foram mais elevados nos
Amin, AL- | Trabalhadores de | Exposigdo a acidos X b industrias (p<0,05)
2001 | Omoush e | indUstria de fortes e nevoas Erupos expostos ém ambas as Industrias {p<y,
Hattab fosfato e baterias | 4cidas
Prevaléncia de 9,17% de lesdo ulcerativa de mucosa oral
Exposicdo passada a névoas acidas associada com lesdes
Trat?alhadores de Exposigdo a acidos | ulcerativas da mucosa oral (LUMO) entre trabalhadores sem
2004 | Viannaet al industria de fortes e nevoas selamento labial (RP ajustada=3,40; IC 90% 1,48 -7,85)
processamentode | , . o . . .
4cidas Exposigdo passada a névoas e gases acidos associada com
metal LUMO entre trabalhadores sem selamento labial (RP
ajustada=2,83; 1C 90% 1,12 - 7,17)
Trabalhadores de | Exposigdo a acidos | 30.98% de individuos com perda de inser¢do com mais de 6
2008 | Almeida et al industria de fortes e nevoas anos de exposi¢cdo

processamento de
metal

acidas, altas
temperaturas

27,61% de individuos com perda de inser¢do experiéncia de
exposi¢do corrente
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A associacdo entre exposicdo ocupacional e ocorréncia de problemas
bucais em empresas de bebidas e alimentos foi verificada em outros estudos
como o de Petersen (1983), que avaliou a condicdo de saude bucal de
trabalhadores dinamarqueses de uma fabrica de chocolates. Para este autor,
este grupo de trabalhadores deve ser considerado de alto risco, pois 0s
resultados revelaram percentuais relevantes de odontalgias (12%) e dores
associadas a quadros agudos de gengivite (15%). Além disso, a comparagao
do CPO-D do grupo exposto com um grupo controle de trabalhadores de frotas
de navios mostrou uma diferenca de média de 2,6 a mais para 0S

trabalhadores da fabrica de chocolates.

No Brasil, Tomita et al (1999) verificaram a condi¢do de saude bucal de
trabalhadores de uma industria alimenticia (fabrica de chiclete e chocolate) de
Bauru — SP em comparacado com um grupo de trabalhadores que néo sofriam
exposicdo a poeira de farinha e acucar. Os resultados ndo mostraram
diferencas significantes em relacdo ao indicador de carie dos dois grupos,
porém diferenca estatisticamente significante foi observada entre o percentual
de bolsas periodontais acima de 6 mm, 0 grupo exposto apresentou percentual

de 23% e o grupo controle 11,1%.

Ja4 em um estudo com trabalhadores finlandeses de uma confeitaria,
afirmam que a exposi¢cdo a poeiras de acucar € nociva para saude bucal,
porém nao apresentou diferencgas significantes em relacdo ao grupo controle de
trabalhadores de um estaleiro, sendo observados altos indices de céarie para
ambos os grupos (Masalin, Murtomaa e Sipila,1994). Resultados semelhantes
foram encontrados por Masalin, Murtomaa e Meurman (1990) e podem ser

observados no quadro 1.
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2.2 Atencdao a saude bucal na empresa e servicos de saude

A implantacdo de servicos de atencdo odontolégica em industrias tem
como justificativa ndo s6 a melhoria das condicbes de saude, como a
possibilidade de reducdo do absenteismo e do presenteismo (Petersen, 1983).
As complicagfes bucais podem estar associadas a auséncia ao trabalho ou a
presenca do individuo sem a capacidade de concentracdo adequada para
desenvolvimento da funcéo pela presenca de dor ou desconforto oral (Ferreira,

1995; Midorikawa, 2000).

Alguns estudos avaliaram programas implantados em empresas do ramo
da industria. Dentre eles, pode-se citar o estudo de Motta e Toledo (1984) que
avaliaram a implantacdo de um plano odontolégico em um periodo de dois
anos, em uma empresa mecanica. Houve eliminacdo de fatores causais de
emergéncias, o que reduziu a quantidade de horas de trabalho perdidas e
como consequéncia, promove importante diminuicdo do absenteismo, com
aumento significativo da produtividade dos trabalhadores. Observou-se
reducdo na necessidade de tratamento restaurador, bem como no numero de
extracBes. Portanto, o controle da céarie e de problemas periodontais foi
alcancado, com estabilizacdo do numero de dentes ainda presentes,
restabelecendo estética e funcéo. E o tratamento conservador foi considerado

essencial para prevenir a necessidade do tratamento de urgéncia.

Ja um estudo realizado na Finlandia por Ahlberg et al (1996a) comparou
um grupo de 325 trabalhadores que possuiam um programa de saude bucal
custeado pela empresa, com um de 174 trabalhadores que ndo possuiam este

beneficio. Pode-se observar que o percentual de dentes cariados era menor no
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grupo de 325 trabalhadores (19%) quando comparado ao grupo de 174
trabalhadores que apresentou 50% de dentes cariados. Os resultados mostram
a importancia de um programa de saude bucal em reduzir problemas bucais
como a doencga carie. Estes autores avaliaram, ainda, mudan¢as na mucosa
oral e fatores associados nos mesmos grupos de trabalhadores, mas néo

observaram diferencas significantes entre eles (Ahlberg et al,1996b).

No ano seguinte, Alhlberg et al (1997) avaliaram o efeito dos cuidados
dentérios, subsidiados pelo empregador, na saude bucal de um grupo de
industriarios, verificando o tipo de tratamento, o tempo utilizado na clinica
anualmente e a condicdo de saude bucal. Realizou-se a comparacéo entre um
grupo de trabalhadores que ja estavam na empresa ha mais tempo, com um
acompanhamento de 5 anos e um grupo de trabalhadores que tinham pouco
tempo na empresa. Os resultados mostraram que o tempo gasto com o
tratamento sofreu uma reducédo, apds 2 anos de utilizacdo do programa, além
de ter reduzido a necessidade de tratamento ao longo do tempo, até a sua

estabilizagao.

O estudo realizado por Petersen (1989) em duas fabricas de chocolate
dinamarquesas avaliou um programa de saude bucal que possuia acfes
preventivas e de promoc¢ado de saude. Os resultados mostraram melhoria da
saude bucal observada pela reducao do indice de placa visivel, da inflamacéao
gengival, do indice de célculo, além do aumento da frequiéncia de escovacéo e
uso do fio dental, mostrando a influéncia de atividades de promoc¢éo em saude

com a mudanca para habitos mais saudaveis.
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Resultados semelhantes foram encontrados por Ide et al (2001) ao
avaliarem um programa de saude bucal implantado numa industria de
manufaturas no Japdo, em que um grupo de trabalhadores da empresa
recebiam motivacdo para adoc¢do de praticas de higiene adequadas e o outro
grupo nao recebia essas orientagbes. Observou-se com dois e trés anos de
implantagcdo do programa, que O grupo que recebia motivacdo apresentou
reducdo nos custos com tratamento odontoldgico em relagdo ao grupo controle
(2 anos — ¥18.305 versus ¥22.841 yen; 3 anos — ¥16.911 versus ¥21.920 yen),
mostrando que a adocado de praticas preventivas podem reduzir o adoecimento

por problemas bucais, cujo tratamento tem um custo elevado.

Outro estudo, realizado na Australia, que avaliou as condi¢des de saude
bucal de trabalhadores de uma industria com um programa de saude bucal
implantado, foi desenvolvido por Westerman (1993). Verificou-se que a maior
necessidade de atencdo a saude bucal foi para a manutencédo do tratamento.
Deste modo, fica evidente que um programa de saude bucal implantado na
empresa pode ser prioritariamente, construido a partir de ac6es de prevencéo e

manutencdo da salude em detrimento do tratamento unicamente restaurador.

Portanto, é consenso entre os autores a necessidade de implantacao de
programas de saude bucal no ambiente de trabalho, com objetivo de reduzir o
adoecimento por problemas bucais e estabilizar as necessidades de tratamento
cirurgico-restaurador, com reducdo das situagfes de urgéncia, presenteismo e

absenteismo por problemas odontologicos.

Observando criticamente estes programas algumas questdes devem ser

abordadas, como as fragilidades estruturais que possuem, alguns séo focados
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no modelo assistencial hegemoénico, cirargico-restaurador, enquanto outros
avancam no desenvolvimento de agcfes de prevencdo e promoc¢do da saude.
Em nenhum deles pode-se identificar elementos programaticos do modelo da
Vigilancia da Saude, que busca a integralidade da atencdo a saulde
considerando as caracteristicas sociais, culturais, epidemioldgicas dos grupos,

para determinacéo de suas acfes (Paim, 2003).

O modelo de Vigilancia da Saude € uma proposta de organizagdo das
praticas em saude em que sdo realizadas acdes de reconhecimento e
determinacdo dos problemas de saude para planejamento e programacédo das
acOes curativas, preventivas e de promocao em saude. Além disso, este prevé
o controle dos determinantes dos agravos e doencas, o controle dos riscos e o
controle dos danos através da vigilancia epidemiolégica, sanitaria e ambiental

(Paim, 2003).

Assim, neste estudo propbe-se a realizacdo de uma andlise de
indicadores de saude bucal de trabalhadores da industria e fatores associados
aos mesmos. As empresas participantes tiveram o PSBE implantado em
momentos distintos, com um tempo minimo de trés anos. Além das acdes de
prevencdo e promocdo em saude, os trabalhadores tém acesso ao
atendimento odontolégico em consultérios instalados dentro da empresa.
Portanto, é relevante o aprofundamento deste tema, para uma reflexdo critica
sobre o campo da saude bucal do trabalhador e a importancia dos programas

de atencdao dirigidos a este grupo especifico.
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3. Objetivos

3.2) Descrever as caracteristicas socio-demograficas de trabalhadores de

industrias que possuiam o PSBE implantado, no periodo de 2003 a 2008.

3.1) Analisar a condicdo de saude bucal de trabalhadores de industrias que
possuiam o PSBE no periodo de 2003 a 2008, através de indicadores de saude
bucal (proporcdo de carie, atividade de cérie, condicdo de urgéncia, uso e

necessidade de protese).

3.3) Analisar os indicadores de saude bucal de acordo como o ramo de

atividade industrial.

3.4) Verificar a associagdo entre variaveis socio-demogréficas e tempo de

participacdo no programa - PSBE e proporcéo de carie.
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4. Metodologia

4.1 — Contextualizacéo

Desde 1998, o SESI/BA vem desenvolvendo e implementando
estratégias para melhorar as condicbes de saude bucal e a qualidade de vida
dos trabalhadores da industria, com o foco na vigilancia a saude, na promocao

da saude e prevencao das doencas.

Dentro deste contexto, no ano de 2001, foi implantado o Programa de
Saude Bucal na Empresa (PSBE) baseado no paradigma da Promocéo de
Saude Bucal e Vigilancia da Saude. O programa visava deslocar o foco de
atencdo do profissional da lesdo para o individuo, para a populacédo e para o
ambiente em que 0 mesmo esta inserido, neste caso particular, o ambiente
social e de trabalho. Entendendo a natureza infecciosa, multifatorial, dindmica e
sécio-econdmica-cultural dos processos saude-doenca das doencas bucais,
imprimiu maior énfase na atuacdo sobre a céarie dentaria, a doenca periodontal
e as lesbdes de mucosa oral. Considerando que a boca ndo € uma estrutura
independente do organismo e que as doencas podem nado ser restritas a
cavidade oral, o programa reconhece a necessidade de uma atencdo
interdisciplinar e multifatorial. Além disso, destaca a importancia de trabalhar
nao somente com os fatores de risco comuns ao desenvolvimento dos
principais problemas bucais, mas também com fatores de risco presentes no

ambiente de trabalho (SESI, 2005).

Para estabelecer os objetivos gerais do programa e ainda assumir o
compromisso com a melhoria continua das condi¢des de saude bucal dos

trabalhadores e da atencdo odontoldgica, define-se uma politica de saude
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bucal apresentando a responsabilidade dos representantes da empresa, dos
trabalhadores, dos representantes do SESI e equipe de Odontologia neste
processo, com intuito maior de facilitar a implantagdo, acompanhamento e

avaliacdo das acdes desenvolvidas.

Dentre outras atividades previstas no PSBE, este preconiza a realizagao
de um exame odontolégico anual para avaliacdo peridédica das condi¢cdes de
saude bucal. Durante 0 exame séo coletadas informacdes de natureza sécio-
demogréfica, ocupacionais e de saude. Sao avaliados ainda habitos de vida e
aqueles relacionados com a saude bucal. No exame clinico sdo coletados
dados sobre a condicdo dental através do indice CPO-D, condig&o periodontal
através do IPC e PIP (WHO, 1997). O trabalhador é avaliado ainda quanto a
presenca de lesdo de mucosa oral e 0 uso e necessidade de prétese dentaria.
O exame clinico é fundamental na determinacdo dos grupos de risco e de

polarizacéo das doencas bucais (SESI, 2005).

Para que o trabalhador tenha conhecimento da sua condicdo de saude
bucal, ao final da consulta, recebe o resultado do seu exame com a entrega do
relatorio individual, com orientacbes de acordo com as nhecessidades

observadas (SESI, 2005).

A epidemiologia € utilizada como instrumento de analise das condi¢cdes
de saude de cada grupo populacional, e através da construcdo de relatorios
com o0s principais problemas de saude bucal encontrados, € possivel definir
acOes individuais curativas e preventivas, estruturar os grupos de risco para as
doencas bucais visando a priorizacdo dos grupos de alto risco e urgéncias

(SESI, 2005).
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Todas estas agcbes sao de extrema importancia para o programa, sendo
que o mesmo também se responsabiliza pelo atendimento curativo para
tratamento dos problemas ja instalados. Assim, constitui-se como um programa
de atencdo a saude e ndo somente de assisténcia, atuando fortemente na
realizacdo de atividades, individuais e coletivas, educativas e de promogéao e
prevencdo em saude, de forma sistematica, visando instrumentalizar os
trabalhadores para que estes sejam capazes de realizar mudancas de habitos
e comportamentos, em busca de melhoria da sua condicdo de saude bucal e

qualidade de vida (SESI, 2005).

4.2 — Desenho de estudo

Foi desenvolvido um estudo longitudinal retrospectivo, com
trabalhadores de industrias de Salvador e Regido Metropolitana, que possuiam
o Programa de Saude Bucal na Empresa, no periodo de 2003 a 2008. Os
estudos longitudinais retrospectivos séo utilizados quando se dispde de
registros sistematicos confiaveis, que podem ser resgatados para realizacao de
analises. Além disso, permite a definicdo dos seus componentes no presente,
apresentando inicio e fim do estudo no passado (Almeida-Filho e Rouquayrol,

2003).
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4.3 — Populacao de estudo

Foram incluidos no estudo todos os trabalhadores de cinco industrias de
Salvador e Regido Metropolitana, que possuiam o Programa de Saude Bucal
na Empresa implantado, e que realizaram no minimo dois exames

odontoldgicos no periodo do estudo — 2003 a 2008.

4.4 — Fonte de dados

Foram utilizados dados secundarios obtidos através da coleta realizada
no periodo de 2003 a 2008 por dentistas e ASBs que trabalhavam nas
empresas, vinculadas ao SESI/BA. Para implantacdo do programa na empresa,
a equipe é submetida a um treinamento que envolve as diretrizes do programa,
preenchimento do prontuario para uniformizacdo dos dados coletados e
critérios de diagndstico, além de receber um manual com todos os critérios

explicitados.

4.5 — Definicdo de variaveis

As fichas clinicas foram transformadas em dados inseridos em banco
informatizado e disponibilizados no programa Epi Info, versdo 6.04 (Dean et al,
1994). Os bancos de cada ano foram agrupados e uniformizados num banco
Gnico para a realizacdo das analises no pacote estatistico SAS 8.1 (SAS,

1999/2000).
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Para a analise de dados, foram selecionadas do banco variaveis sécio-
demograficas e clinicas citadas abaixo, algumas delas foram recodificadas para

realizacdo dos testes estatisticos.

4.5.1 — Variaveis socio-demograficas

- |dade — definida em anos

Dicotomizada para: e Entre 15 e 34 anos
e Acima de 34 anos

- Sexo — feminino e masculino

- Renda — definida por faixas salariais: até 3 salarios minimos, de 3 a 5 salérios

minimos, de 5 a 10 salarios minimos e mais de 10 salarios minimos.

Dicotomizada para: e Até 5 SM (salarios minimos)

e Acima de 5 SM (salarios minimos)

- Escolaridade — definida de acordo com o grau de escolaridade: analfabeto,
até 42 série completa, até 82 série completa, até 2° grau completo, nivel

superior completo e pos-graduacao.

Categorizada para: e Até 1° grau completo

e Até 2° grau completo

e Superior ou mais

- Ramo de atividade — para esta variavel foram cridas trés categorias de
acordo com a atividade das empresas presentes no estudo: produtos quimicos,
metais e outros (categoria referente a atividades de administragdo publica e

geral).
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- Niomero de exames odontoldgicos realizados — representado pelo nimero
de participagbes anuais dos individuos no periodo do estudo: 2 exames, 3

exames ou 4 exames.

Dicotomizada para: e 2 exames

e 3 0U 4 exames

4.5.2 — Variaveis clinicas

Dentre as variaveis clinicas utilizadas, na andlise valorizou-se 0 uso da
propor¢do de carie. Como se trata de um estudo longitudinal em que o
acompanhamento ocorreu em tempos diferentes, com inclusdo e saida de
individuos em varios periodos, a proporcdo de carie foi analisada ano a ano

para descrever a condicao de céarie.

Para as variaveis categéricas optou-se pela construcdo de séries histéricas

definidas ano a ano, referente ao periodo de 2003 a 2008.

- Proporcédo de Cérie — Inicialmente calculou-se o numero de caries (definida
pela presenca de dentes que apresentaram uma das condi¢cdes seguintes:
carie, restaurado com carie, restauracdo provisoria, suspeita de envolvimento
pulpar, envolvimento pulpar, extracdo indicada) a cada ano, incluindo neste
calculo os individuos que possuiam estes dados. A proporcéo foi obtida a partir
da razdo entre os individuos com casos de carie e o somatério de pessoas

presentes no ano correspondente.

Aléem da condicdo de carie, sdo citados outros indicadores de saude

bucal relevantes foram observados:
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- Atividade de Carie — definida como SIM para presenca de uma ou mais
lesBes de mancha branca ativa ou lesdes com cavitacdo e NAO para auséncia

de manchas brancas ativas e lesées com cavitacao.

- Uso de proétese — definida pela presenca de algum tipo de protese no arco

superior e/ou inferior

- Necessidade de protese — definida pela necessidade de algum tipo de

protese seja no arco superior e/ou inferior.

- Condicdo de urgéncia — definida pela presenca de dor, infecgdo ou outra

condicao que necessite de atendimento prioritario no momento do exame.

4.6 — Anélise de dados
4.6.1 — Processo de modelagem

Para descricdo do grupo estudado foram utilizadas frequéncias simples,
na analise bivariada utilizou-se o Teste do Qui-quadrado considerando, para
tanto, inferéncia estatistica com um nivel de significancia de 10%. Para a
identificacdo de associacdes foi empregado o Odds Ratio (OR) e realizou-se a
regressao logistica utilizando o Wald Test (Hosmer & Lemeshow, 1989), com

um intervalo de confianca de 95%.

Para realizacdo da modelagem multivariada utilizou-se a regressao
logistica ndo condicional, partindo de um modelo completo contendo todas as
variaveis independentes, considerando um alfa=0,05. O modelo foi construido
considerando como desfecho a propor¢cdo de carie e como variaveis
independentes 0 sexo, a escolaridade, a renda, a idade, ramo de atividade.

Este modelo foi aplicado para os anos de 2007 e 2008. Outro processo de
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modelagem foi realizado com a medida final da propor¢cdo de céarie dentéria
(referente ao ultimo exame odontoldgico realizado, isto €, a Ultima participacao
dos individuos no programa), variaveis socio-demograficas, ramo de atividade

e nimero de exames realizados.

4.7 — Aspectos éticos

O estudo utilizou dados secundarios que possuem autorizacdo do
individuo para uso das informacfes coletadas no prontuario para andlises
epidemiologicas e divulgagdo cientifica. Mesmo tratando-se de dados
secundarios com consentimento prévio do individuo para uso dos dados, houve
submissdo e aprovacdo pelo Comité de FEtica do Complexo Hospital
Universitario Professor Edgar Santos (HUPES) para o desenvolvimento do
presente estudo. Para manter a confidencialidade do uso das informagdes ndo
serdo divulgados os nomes dos trabalhadores e/ou das empresas. Assume-se
ainda, o compromisso com a divulgacdo dos resultados reais obtidos no
estudo, mesmo que estes resultados ndo sejam favoraveis ao programa

analisado.
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5. Resultados

Avaliou-se, neste estudo, um total de 1277 trabalhadores de cinco
empresas industriais, no periodo de 2003 a 2008, sendo que este numero foi
variavel ano a ano, jA que o exame odontolégico ndo era obrigatorio para

nenhuma empresa (quadro 2).

Quadro 2 - Caracteristicas das empresas segundo ramo de atividade e quantidade de
trabalhadores por ano.

Ndmero de trabalhadores
Nidmero de empresas participantes | Ramo de atividade

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008

02 Produtos quimicos | 335 | 234 | 119 |233 |519 | 449
02 Metais 32 74 104 120 157 136
01 Outros servicos 1 56 77 110 | 131 123

Os resultados apresentados na tabela 1 correspondem a caracterizacao
da populacdo estudada segundo condi¢cdes sécio-demogréaficas e numero de

exames odontolégicos realizados no periodo do estudo.

Para descrever estas caracteristicas, foram utilizadas as medidas do
primeiro e do ultimo exame odontoldgico realizado, considerando o Ultimo
exame como Ultimo ano de participacdo dos individuos no programa, no
periodo do estudo. Sendo assim, pode-se verificar maior ocorréncia do sexo
masculino com um percentual de 78,00% na primeira medida e 78,98% no
altimo ano de participacdo, e média de idade de 38 anos (+ 10,07). Em relacéo
ao nivel de escolaridade, a maioria dos trabalhadores possui segundo grau
incompleto ou completo (53,02% - primeira medida e 51,76% - Gltima medida)

com uma faixa de renda de até 5 salarios minimos (53,61% - primeira medida e
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52,78% - ultima medida) e maior percentual de trabalhadores pertencentes ao
ramo de atividade de metais (61,24%). A observacdo do numero de exames
odontoldgicos realizados revelou o maior percentual (69,30%) para 0s

trabalhadores com dois exames realizados (tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas sécio-demogréaficas e nimero de exames odontologicos
realizados pelos trabalhadores de empresas que possuiam o Programa de Saude
Bucal na Empresa referentes ao primeiro e ultimo exame odontolégico realizado,
Bahia.

i Primeira Medida | Ultima Medida
Caracteristicas 3 0
n % n %o

Sexo

Feminino 281 22,00 | 268 | 21,02

Masculino 996 78,00 | 1007 | 78,98

Sem informagao - - 2 -
Escolaridade

Até 1° grau completo 58 4,55 62 4,86

Até 2° grau completo 676 53,02 660 | 51,76

Superior ou mais 541 4243 553 | 43,38

Sem informagao 2 - 2 -
Renda

Até 5 SM 646 53,61 636 | 52,78

5 SM ou mais 559 46,39 | 569 | 47,22

Sem informagao 72 - 72 -
Ramo de atividade

Metais 782 6124 | 782 | 61,24

Produtos quimicos 272 21,30 272 | 21,30

Outros 223 1746 | 223 | 17,46
Numero de exames odontolégicos realizados

2 exames - - 885 | 69,30

3 exames - - 328 | 25,69

4 exames - - 64 5,01

A condicdo de saude bucal do grupo foi analisada considerando alguns
indicadores como proporcao de carie, atividade de carie, condicdo de urgéncia,
uso e necessidade de protese. A tabela 2 descreve estes indicadores no
periodo do estudo (2003 a 2008). Destaca-se uma intensa e expressiva

variacdo dos percentuais dos indicadores ao longo dos anos. Somente no
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periodo compreendido entre os anos de 2007 e 2008, os resultados evidenciam
uma reducédo dos coeficientes de proporcao de carie, da atividade de cérie e da
necessidade de prétese. Apenas o percentual de condicdo de urgéncia

aumentou de um ano para o outro.

Na categoria outros, foram classificados os trabalhadores que nédo se
submeteram ao exame odontoldégico no ano. Ressalta-se, também, o
crescimento progressivo do niumero de exames odontolégicos realizados no

PSBE, quando comparados os periodos de 2003-2006 e 2007-2008.

Tabela 2 — Indicadores de saude bucal dos trabalhadores de empresas que possuiam
o Programa de Saude Bucal na Empresa, 2003-2008.

Indicadores de 2003 2004 2005 2006 2007 2008

saude bucal n % n % n % n % n % n %

Proporgéo de carie
Sim | 126 | 34,24 | 98 | 26,92 | 138 | 46,00 | 217 | 46,87 | 274 | 33,95 | 198 | 27,97

Nao | 242 | 65,76 | 266 | 73,08 | 162 | 54,00 | 246 | 53,13 | 533 | 66,05 | 510 | 72,03

Outros* | 909 913 977 814 470 569

Atividade de carie
Sim | 247 | 7719 | 65 | 20,38 34 | 34,69 71| 37,97 | 184 | 26,63 | 141 | 21,86
Nao | 73 | 22,81 | 254 | 79,62 64 | 6531 | 117 | 62,03 | 507 | 73,37 | 504 | 78.14

Outros* | 957 958 1179 1090 586 694
Condigao de
urgéncia
Sim 9| 265 6| 183 71 530 10| 418 | 18| 231 | 24| 3,53
Nao | 330 | 97,35 | 322 | 98,17 | 125 | 94,70 | 229 | 95,82 | 760 | 97,69 | 655 | 96,47
Outros* | 938 949 1145 1038 499 598

Uso de protese
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 | 5441 | 131 | 50,19 | 402 | 47,20 | 335 | 47,45

Outros* | 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

N&o | 187 | 51,09 | 189 | 53,54 46 | 33,82 | 126 | 48,65 | 409 | 50,93 | 382 | 54,34
Outros* | 911 924 1141 1120 474 574

Outros* - total de individuos que n&o realizaram exame odontol6gico no ano
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A associacdo entre numero de exames odontoldgicos realizados e o0s
indicadores de saude bucal foi realizada na tabela 3. Observou-se uma
reducdo na propor¢do de carie com o aumento do numero de exames, de
35,04% com 2 exames para 21,88% com 4 exames (p = 0,00). Significancia
estatistica também foi observada na associacdo da atividade de carie com o
namero de exames odontoldgicos realizados, sendo que a mesma mostrou-se
menor no grupo de individuos com 4 exames, com uma reducdo de mais de
15% quando comparada ao grupo de individuos com 2 exames (p = 0,00).
Verificou-se, em paralelo, um aumento dos usuarios de protese com aumento
do numero de exames realizados, ao passo que a necessidade de protese

sofre uma reducao dos percentuais (tabela 3).

Tabela 3 — Associagdo entre numero de exames odontologicos realizados e
indicadores de saude bucal em trabalhadores de empresas que possuem o Programa
de Saude Bucal na Empresa, 2003-2008.

Indicadores de satde bucal | Numero de exames odontoldgicos realizados
2 exames 3 exames | 4exames | p valor
n % n % n %

Proporgao de carie
Sim | 310 | 35,03 | 79 | 24,09 | 14 | 21,88 0,00
Nao | 575 | 64,97 | 249 | 75,91 | 50 | 78,13

Atividade de carie
Sim | 239 | 31,87 | 57 | 17,92 | 10 | 15,63 0,00
Ndo | 511 | 68,13 | 261 | 82,08 | 54 | 84,38

Condicao de urgéncia
Sim | 31| 390 71 216 | 2| 312 0,34
Nao | 764 | 96,10 | 317 | 97,84 | 62 | 96,88

Uso de protese
Sim | 439 | 54,53 | 176 | 53,66 | 41 | 64,06 0,29
Nao | 366 | 45,47 | 152 | 46,34 | 23 | 35,94

Necessidade de protese
Sim | 401 | 50,06 | 145 | 44,21 | 25 | 39,06 0,07
Nao | 400 | 49,94 | 183 | 55,79 | 39 | 60,94
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A tabela 4 traz dados referentes a associacdo da atividade de carie e
condicao de urgéncia com os ramos de atividade industrial. Apenas estes dois
indicadores de saude bucal foram selecionados para realizagdo da associacdo
com ramo de atividades, através da andlise bivariada, em funcdo da
expressividade dos percentuais que apresentaram na andlise descritiva, para
0os anos de 2007 e 2008. Observou-se associagao positiva entre atividade de
carie e ramo de atividade com maior propor¢cdo de atividade de céarie 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 relacdo a
condicdo de urgéncia, os maiores percentuais foram observados no ramo de

outros servigos, tanto no ano de 2007 (5,60%) como no ano de 2008 (8,40%).

Tabela 4 — Atividade de cérie e condicdo de urgéncia de empresas que possuem 0O
Programa de Saude Bucal na Empresa por ramo de atividade — metais, produtos
guimicos, outros servicos, 2003-2008.

Ramo de atividades

Metais Produtos Quimicos Outros servigos
2007 2008 2007 2008 2007 2008
n % n % n % n % n % n %

Atividade de carie
Sim | 1345 | 29,192 | 98 | 24,56¢ | 28 | 18,672 | 15 | 11,36¢d | 22 | 26,830 | 28 | 24,569

Condicao de urgéncia
Sim | 7 1,39e | 11| 255F |4 | 267 |3 |2339 |7 |560¢ |10 |8,40%

*a=p<0,00/ b=p<0,00/ c=p<0,001/ d=p<0,007/ e=p<0,01/ f= p<0,0074/ g= p<0,032
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Analisando a associacdo das condigbes socio-demograficas com a
propor¢céo de carie, verificou-se que em todos os anos a faixa de idade com
maiores percentuais de ocorréncia de carie foi a faixa de 15-34 anos, com
valores de p < 0,10 para os anos de 2005 a 2008. O sexo masculino
apresentou 0s maiores percentuais de proporcao de carie com excecdo do ano
de 2005, havendo significancia estatistica apenas nos de 2003 e 2008. J& em
relacdo a escolaridade, com excecao do ano de 2003 e 2004, os maiores
percentuais de proporcdo de cérie foram observados na categoria até 2° grau
completo, com significancia estatistica. Os resultados da associagdo com a

renda mostraram maiores percentuais de propor¢ado de céarie na faixa de renda

até 5 SM no periodo de 2004 a 2008 (valores de p < 0,10) (tabela 5).

A associacdo entre a proporcdo de carie e o ramo de atividade revelou
significancia estatistica nos anos de 2007 e 2008, com maiores percentuais de

propor¢do de carie na categoria de metais (tabela 5).
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Tabela 5 — Associagdo entre condigdes sdcio-econdmicas e proporcdo de carie em trabalhadores de empresas que
possuem o Programa de Salde Bucal na Empresa, 2003-2008.

Condigdes

2003

2004

2005

2006

2007

2008

Proporgéo de Carie

Proporgéo de Carie

Proporgéo de Carie

Proporgéo de Carie

Proporgéo de Carie

Proporgéo de Carie

- Sim Nao p Sim Nao Sim Nao Sim Nao p Sim Nao p Sim Nao p
socio- valor P P valor valor valor
econdmicas valor valor

% % % % % % % % % % % %
Idade n =345 n =345 n =295 n =457 n =806 n=708
15-34anos | 37,74 6226 0,75 | 31,71 6829 026 | 5288 47112 0,0 | 54,55 4545 0,01 | 4052 5948 0,00 | 3235 67,65 0,06
Acimade 34 | 3598 64,02 26,13 73,87 4293 57,07 4259 5741 30,73 69,27 2574 74,26
anos
Sexo n=341 n =348 n =297 n =457 n =806 n =708
Feminino | 21,74 7826 0,02 | 21,92 7808 0,18 | 51,90 4810 0,25 | 46,02 5398 0,71 | 3158 6842 045 | 2215 7785 0,07
Masculino | 38,98 61,02 29,82 70,18 4450 5550 4797 52,03 3465 65,35 29,52 70,48
Escolaridade n =343 n =336 n=298 n =457 n =766 n =689
Até 1 grau 0,0 1000 0,03 | 6667 3333 0.00 | 5263 47,37 009 | 5714 4286 0,05 | 46,15 5385 0,00 | 30,00 70,00 0,02
completo
Até 2grau | 40,50 59,50 7456 2544 52,14 47,86 5156 4844 38,11 61,89 32,33 67,67
completo
Superiorou | 33,33 66,67 27,74 72,26 39,57 60,43 4118 58,82 27,68 72,32 2289 77,11
mais
Renda n=298 n=114 n =295 n =443 n=779 n =691
Ate5SM | 3419 6581 068 | 3472 6528 001 | 5576 4425 0,00 | 53,36 4664 0.00 | 3856 6144 0,00 | 33,39 6761 0,00
Acima de 5 3646 63,54 1429 8571 3385 66,15 3842 61,58 28,38 71,62 2252 7748
M
Ramo de n =368 n =364 n =300 n =463 n =807 n=708
atividade
Produtos | 33,73 66,27 0,56 | 2568 7432 063 | 4423 5577 087 | 4083 59,17 024 | 1975 80,25 0,00 | 1397 86,03 0,00
quimicos
Metais | 40,62 59,38 26,07 7393 46,22 5378 49,79 50,21 38,15 61,85 3229 67,71
Outros 0,0 100,0 67,86 32,14 48,05 5195 46,36 53,64 34,35 65,65 2764 72,36
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Em relagdo a associacdo entre proporcdo de carie e indicadores de

dados

relevantes foram observados como a associacao

estatisticamente significante entre a proporcao de cérie e a atividade de cérie,

considerando que esta segunda variavel inclui a presenca de lesdes de

mancha branca ativas de cérie, para os anos de 2004 a 2008 com valor p <

0,00 para todos estes anos. Ja a condicdo de urgéncia ndo mostrou

significancia estatistica em nenhum dos anos de estudo (tabela 6).

Tabela 6 — Associagdo entre indicadores de salde bucal e propor¢cédo de carie em trabalhadores de
empresas que possuem o Programa de Saude Bucal na Empresa, 2003-2008.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Proporgao de Carie Proporgao de Carie Proporgao de Carie Proporgao de Carie Proporgao de Carie Proporgao de Carie
Indicadores i [ Nao | P | Sm | Nao | p | Sim | Nao | , | Sm | Nao | P | Sm | Nao | P | Sim | Nao | P
de satide valor valor valor valor valor valor
bucal
% % % % % % % % % % % %

Atividade de n =320 n=2319 n=98 n=187 n =862 n=75
carie

Sim | 28,74 7126 035 | 60,00 4000 0,00 | 91,18 88 0,00 | 8873 1127 0,00 | 96,20 380 000 | 8582 14,18 0,00

Néo | 2329 76,71 11,81 88,19 17,19 82,81 6,90 93,10 3,16 96,84 496 95,04
Condigao de n=339 n =328 n=132 n =458 n=778 n =679
urgéncia

Sim | 4444 5556 056 | 50,00 5000 020 | 7143 2857 0,31 | 50,00 50,00 086 | 50,00 50,00 0,6 | 37,50 6250 0,31

Nao | 3515 64,85 26,71 73,29 52,00 48,00 52,84 47,16 3408 6592 2809 7191
Uso de n =367 n =356 n =136 n =458 n =805 n =706
protese

Sim | 3289 6711 045 | 2374 7626 0,12 | 5000 50,00 043 | 46,92 5308 012 | 3129 6871 008 | 2534 7466 0,09

Néo | 36,69 63,31 31,01 6899 56,76 4324 56,49 4351 3711 62,89 31,04 6896
Necessidade n =366 n=353 n=136 n =259 n=803 n=703
de protese

Sim | 4246 5754 000 | 31,71 6829 0,07 | 6333 3667 0,00 | 60,90 39,10 000 | 4061 5939 000 | 37,38 6262 0,00

Néo | 26,74 73,26 2328 76,72 3478 6522 42,06 57,94 2763 72,37 2042 79,58
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No modelo final da regressédo logistica, testou-se a associacdo das
variaveis socio-demogréficas e proporcao de carie e, para os anos de 2007 e
2008 e os dados do ultimo exame odontoldgico realizado. Observou-se
associagdo estatisticamente significante entre baixa escolaridade e maior
propor¢éo de carie em todas as situagfes avaliadas, isto €, ter menor grau de

escolaridade implica em maiores chances de ter lesbes de cérie.

A associacao entre idade e proporcao de cérie demonstrou significancia
estatistica, nos anos de 2007 e 2008, o que significa que pertencer a categoria

de mais 34 anos de idade reduz as chances de desenvolvimento de carie.

Para os anos de 2007 e 2008, significancia estatistica foi verificada entre
ramo de atividade e proporcao de céarie, isto €, pertencer ao ramo de atividade
de produtos quimicos atua como fator de protecdo para o desenvolvimento de
lesBes de cérie, enquanto o segmento de metais apresentou risco para a carie,
mesmo apdés o modelo ajustado para as variaveis soOcio-demograficas.
Associacao negativa (OR = 0,55 90%IC: 0,41 — 0,73) também foi observada
entre 0 nimero de exames odontoldgicos realizados e a proporgao de carie, 0
gue mostra que ter maior nimero de participaces no programa atua como

fator de protecdo para a ocorréncia de lesbes de cérie (tabela 7).
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Tabela 7 - Resultado final da regresséao logistica da associacdo entre variaveis socio-
demogréaficas e proporcdo de cérie em trabalhadores de empresas que possuem 0O
PSBE nos anos de 2007 e 2008 e ultima medida no programa.

Proporcao de carie

Variaveis Odds Ratio Limite Inferior Limite Superior
(OR) IC 95% IC 95%
2007 n=T779

Idade (acima de 34 anos) 0,61 0,43 0,87
Sexo (feminino) 0,97 0,63 1,49
Renda (até 5 SM) 1,00 0,69 1,44
Escolaridade

Até 1 ° grau completo 1,88 0,88 4,05

Até 2° grau completo 1,63 1,13 2,36
Ramo de atividade

Produtos quimicos 0,45 0,28 0,70

2008 n=691

Idade (acima de 34 anos) 0,72 0,49 1,05
Sexo (feminino) 1,23 0,75 2,03
Renda (até 5 SM) 1,29 0,87 1,92
Escolaridade

Até 1° grau completo 1,33 0,59 2,98

Até 2° grau completo 1,51 1,01 2,29
Ramo de atividade

Produtos quimicos 0,42 0,24 0,72

Ultima Medida * n= 1204

Idade (acima de 34 anos) 0,90 0,68 1,19
Sexo (feminino) 0,83 0,59 1,17
Renda (até 5 SM) 1,22 0,92 1,63
Escolaridade

Até 1° grau completo 1,65 0,90 3,01

Até 2° grau completo 1,39 1,02 1,88
Ramo de atividade

Produtos quimicos 0,89 0,74 1,06

Numero de exames

odontoldgicos realizados
3 ou mais exames 0,55 0,41 0,73
odontolégicos

* P S .
referente aos dados do Ultimo exame odontoldgico realizado
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6- Discussao

O estudo foi composto por um total de 1277 trabalhadores da industria
de empresas de Salvador e Regidao Metropolitana, que possuiam o PSBE
implantado no periodo de 2003 a 2008. O quantitativo de participantes variou
bastante a cada ano, pois a realizacdo do exame odontoloégico, ndo €
obrigatdria e a visita periddica ao dentista ainda ndo € uma préatica adotada por
grande parte dos individuos (SESI, 2009). Além disso, no setor industrial, a
saida e entrada de trabalhadores nas empresas ndo sao incomuns, este fato
implica em perdas de informagfes quando se trata de um estudo longitudinal

com um tempo de acompanhamento mais extenso.

Em relacdo as condicBes soécio-demograficas, os resultados deste
estudo sdo semelhantes ao estudo de Pinto (2006) que evidencia a maior
ocorréncia, no setor da industria, de adultos com idade entre 35 e 44 anos, do

sexo masculino e com faixa de renda de até 5 SM.

Analisando os indicadores de saude bucal, observou-se a reducdo dos
percentuais de proporcdo de cérie, atividade de carie e necessidade de
prétese, no periodo de 2007 e 2008. Uma das possiveis hipéteses € que houve
um crescimento na realizacdo dos exames odontolégicos, o que pode ter
proporcionado um melhor acompanhamento do grupo. A reducdo da
necessidade de protese entre 2007 e 2008 esta associada, também, a
implantacdo do consultério desta especialidade em empresas participantes do
estudo, o que facilita o acesso do trabalhador ao tratamento (SESI, 2009), ja
que ndo ha necessidade de falta ao trabalho ou busca por tratamento apos o

turno de trabalho (Pizzato, 2000).
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Os percentuais de uso (variacdo de 49,81% a 62,13% no periodo do
estudo) e necessidade de proétese (variacdo de 45,66% a 66,18% no periodo
do estudo) foram elevados e 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 o0s
resultados de Pinto (2006) apresentaram-se melhores em relacdo ao uso de
protese, em industriarios da regido Nordeste (28,2% de uso de prétese no arco
superior e 7,8% no arco inferior). Porém, em relacdo a necessidade de prétese,
0s achados foram semelhantes com 49,4% de necessidade no arco superior e

64,4% de necessidade no arco inferior.

A condi¢do de urgéncia é uma questdo importante a ser considerada
neste estudo. Apesar dos percentuais ndo terem sofrido grandes alteracoes
ano a ano, sao extremamente relevantes, pois sao responsaveis por situacoes
de dor e desconforto, que interferem na capacidade de concentracdo e
desempenho das atividades laborais, caracterizando o presenteismo no
ambiente de trabalho (Petersen, 1983; Ferreira, 1995; Midorikawa, 2000). Além
disso, o maior percentual de situacdo de urgéncia foi de 5,30% em 2005, que
se encontra 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 Abbeg (2007) que relataram o percentual de 20,7% dos trabalhadores

com problemas agudos e situacao de urgéncia.

Um resultado muito importante obtido foi a reducéo da proporgcéo de
carie e da atividade de cérie para o grupo de trabalhadores com maior nimero

de exames odontolégicos realizados. Apesar de ndo ter havido significancia
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estatistica, observou-se reducdo da necessidade de prétese e aumento do
percentual de uso prétese no grupo com um maior numero de participacdes no
programa. Estes resultados concordam com achados de Petersen (1989);
Westerman (1993); Ahlberg et al (1996a); Alhlberg et al (1997); Ide et al (2001)
que identificaram reducdo das necessidades de tratamento e melhoria das
condicbes de saude bucal de trabalhadores de empresas que possuiam
programas de odontologia assistenciais ou de prevencdo em salde. E
importante ressaltar a influéncia, nestes indicadores, de um programa, que
diferente daqueles citados na literatura, foi estruturado de acordo com os
principios da vigilancia da saude e que refor¢a o desenvolvimento de ag6es de
educacdo e promoc¢do em saude para mudancas de habitos e comportamentos
contribuindo para melhoria da sua saude bucal e da qualidade de vida (Paim

2003; SESI, 2005).

Ao testar a existéncia de associacdo entre variaveis socio-demograficas
e proporcao de cérie, observaram-se maiores percentuais de novas lesdes no
sexo masculino (2007- OR= 0,97 95%IC: 0,63 — 1,49; 2008 — OR= 1,23
90%IC: 0,75 — 2,03; ultima medida — OR= 0,83 95%IC: 0,59 — 1,17). Estes
achados podem ser justificados em funcdo da maior preocupacdo com as
questdes estéticas e do maior auto cuidado por parte das mulheres, o que
aumenta a busca por cuidados a saude por parte deste grupo, implicando em
melhores condi¢des de saude (Scelza et al, 2003). Outra justificativa pode estar
associada a insercao profissional, jA que na industria o sexo masculino é
predominante (Pinto, 2006). Os resultados que mostram maior ocorréncia de
carie em trabalhadores com uma faixa salarial menor e um nivel de

escolaridade mais baixo estdo de acordo com os estudos de Pinto (2006),
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Caetano e Watanabe (1994), Silva et al (2004), em que as piores condi¢cdes de
saude bucal foram observadas em individuos com menor grau de escolaridade,
faixa salarial mais baixa e ocupacdes com menor grau de qualificacdo em

funcdo da baixa escolaridade.

Para realizacdo da regresséo logistica foram consideradas a proporcao
de carie como variavel dependente e as variaveis socio-demogréficas como
independentes e selecionados apenas os anos de 2007 e 2008 por
apresentarem valores amostrais mais representativos. Foram também incluidas
no modelo de regressao as ultimas medidas das varidveis sécio-demogréficas,
relacionadas ao ultimo exame odontolégico realizado e o tempo de participacéo

no programa.

Os resultados observados confirmam a associacdo entre maior
ocorréncia de carie e o grau de escolaridade, mostrando que possuir menor
escolaridade aumenta as chances de desenvolver lesdes de carie (2007 — OR=
1,63 95%IC: 1,13 — 2,36; 2008 — OR= 1,51 95%IC: 1,01 — 2,29; ultima
medida — OR= 1,39 95%IC: 1,02 — 1,88), estes achados sdo concordantes com
estudos de Pinto (2006), Caetano e Watanabe (1994), Silva et al (2004), ja
citados anteriormente. A variavel ramo de atividade manteve-se como fator de
protecdo para os individuos pertencentes ao ramo de produtos quimicos em
todas as situacdes analisadas. Este resultado pode ser justificado pela
existéncia de graus variaveis de implantacdo do PSBE, o que significa dizer
que, provavelmente, as empresas do ramo de produtos quimicos apresentaram
graus mais avancados de implantacdo do programa, refletindo melhores

condi¢cOes de saude bucal deste grupo de trabalhadores.
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Outra varidvel que se mostrou como fator de protecédo foi o tempo de
participagdo no programa (OR=0,55 95%IC:0,41 — 0,73), isto é, um maior
namero de participacbes esta associado a um menor desenvolvimento de
lesbes de carie. Este resultado estd de acordo com autores que verificaram que
a existéncia de programas continuados, instalados nas empresas, €
responsavel pela reducdo da demanda de tratamento curativo e melhoria das
condicdes de saude bucal (Motta e Toledo, 1984; Ahlberg et al, 1996a; Alhlberg
et al, 1997). Além disso, podera existir uma diminuicdo de custos com
tratamento cirdrgico-restaurador, como foi comprovado pelo estudo de Ide et al
(2001). Porém, em funcédo da demanda acumulada de tratamento requerida por

este grupo populacional, esta reducédo deve ser prevista a longo prazo.

Fazendo uma reflexdo sobre o PSBE, torna-se evidente os avangos que
este modelo de atencdo em salde apresenta em relacdo a outras formas de
assisténcia odontoldgica, baseadas no modelo hegemdnico cirargico-
restaurador. O programa avanc¢a no sentido de propor uma atencéo integral,
considerando os determinantes socio-econdmicos-culturais que envolvem o0s
problemas bucais. Possui nas suas diretrizes os principios da Promocédo de
Saude Bucal e da Vigilancia da Saude. Portanto, viabiliza a realizacdo das
acOes curativas para tratamento dos problemas bucais existentes, e avanca
para realizacdo de acbes de reconhecimento dos problemas de saude bucal,

planejamento em saulde e programacao das a¢fes (SESI, 2005).

As ag0Oes educativas individuais e coletivas sdo desenvolvidas para que
os trabalhadores sejam sujeitos ativos no processo de construcdo do
conhecimento, para mudangas de habitos e comportamentos em busca da

melhoria da sua saude bucal e qualidade de vida (SESI, 2005).
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Apesar de todos os avancos observados, torna-se relevante uma
discusséo a respeito da implantacdo do programa nas empresas. Este prevé,
na construcdo da sua politica, responsabilidades para representantes da
empresa, trabalhadores e seus representantes e equipe de saude bucal
visando melhorar de forma continua as condicdes de saude bucal dos

trabalhadores.

Ao longo do ano, as partes responsaveis pelo desenvolvimento do
programa podem n&o cumprir inteiramente suas responsabilidades, o que
interfere diretamente no grau de implantacdo do programa. Por isso, 0 que se
observa sdo graus variaveis de implantacdo nas empresas que compuseram 0
estudo, algumas empresas conseguiram avancar mais do que outras, ou as
empresas podem ter avangado mais em um ano em relacdo ao outro. Este fato
implica diretamente na condicdo de saude bucal dos trabalhadores e pode ter

interferido nos resultados observados.

E importante ressaltar os limites metodolégicos deste estudo, ja
abordados anteriormente, em relacdo ao desenvolvimento de estudos de
acompanhamento que resulta em perdas de participantes ao longo do periodo
do estudo. Outro ponto importante é a utilizacdo de dados secundarios que
pode trazer consigo erros de padronizacdo entre examinadores; perda de
informacdes pela falta de preenchimento de todos os campos do prontuario; e
0s erros provenientes da digitagdo manual para lancamento dos dados nos

bancos.

Apesar destas consideracdes, o estudo tem relevancia e apresenta

resultados significativos para o campo da Saude Bucal do Trabalhador, além
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de mostrar a importancia de um programa de atencdo em saude bucal na

empresa para protecdo da saude dos seus trabalhadores.
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7- Considerag0es finais

Os resultados apresentados confirmam a associacdo da idade e
escolaridade com a propor¢cdo de carie, isto é, possuir menor grau de
escolaridade e ter menos de 34 anos de idade aumenta as chances de
desenvolver lesdes de carie. Observou-se, ainda, que pertencer ao ramo de
atividade de produtos quimicos e ter um maior nimero de participacdes no
programa (OR=0,55 95%IC:0,41 — 0,73) atuam como fatores de protecao para

o desenvolvimento de novas lesdes de carie.

Estudos das condicfes de saude bucal de trabalhadores da indastria sdo
extremamente relevantes para ampliar os conhecimentos sobre o campo da
saude bucal do trabalhador. A ampliacdo deste conhecimento contribuird para
o desenvolvimento de acdes especificas e que possam buscar melhoria das
condicbes de saude bucal deste grupo, interferindo ndo sé na capacidade

produtiva, mas também na qualidade de vida destes individuos.

Diante dos resultados apresentados, observa-se que o programa parece
contribuir para a saude bucal dos trabalhadores, sendo importante a
implantacdo de programas de atencdo em saude bucal, que possuam
capacidade resolutiva para reduzir a necessidade curativa e consigam
influenciar de forma positiva ha mudanca de habitos e comportamentos mais
saudaveis, através de um trabalho de acompanhamento e monitoramento,

continuado e sistematico.

Adicionalmente, verifica-se a necessidade do aprofundamento das
discussbes destes dados com a equipe de Odontologia do SESI para melhoria

do sistema de informacao, desde a coleta até a inser¢cdo das informac¢des nos
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bancos. Reflexdo importante deve ser feita, ainda, em relagdo a cobertura do
programa, buscando estratégias que resultem em um maior ndmero de

participacfes dos trabalhadores ano a ano.
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