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Resumo

Introducgdo: € crescente o interesse dos setores publico
e privado pelos fatores que acarretam auséncias ao tra-
balho, razao que leva alguns pesquisadores a estudar
melhor as relagées entre satide bucal e esse tipo de ab-
senteismo. Da mesma forma, cada vez mais se observa
o interesse das empresas de estender beneficios aos seus
trabalhadores, visando a reducdo do absenteismo e ao
aumento da produtividade. Objetivo: o objetivo deste
trabalho €é realizar uma revisao de literatura sobre o
absenteismo por causa odontoldgica, salientando a im-
portancia do papel do cirurgido-dentista do trabalho no
contexto das politicas publicas no &mbito da saidde do
trabalhador. Metodos: o presente artigo caracteriza-se
como uma pesquisa de cunho bibliogréfico, constituin-
do uma revisdo de literatura referente ao absenteismo e
a satde bucal do trabalhador. Este trabalho analisou trés
categorias tematicas, a saber: categoria 1 — doenca ver-
sus salde do trabalhador, categoria 2 — satide bucal do
trabalhador, categoria 3 — absenteismo por causa odon-
tologica. Resultados: verificou-se que o absenteismo
por causas odontolégicas traz consequéncias negativas
para qualidade de vida do trabalhador e para as em-
presas, evidenciando a importancia do reconhecimento
da especialidade Odontologia do Trabalho. Considera-
¢Oes finais: percebe-se, ao longo dos anos, que embora

tenham ocorrido esforcos para regulamentar politicas
publicas voltadas a satide bucal, os trabalhadores ainda
ndo sdo devidamente contemplados com o servico pro-
fissional do cirurgido-dentista do trabalho e sua equipe.
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Introducao

Atualmente, o trabalho é definido como uma das
praticas indispensaveis a vida do ser humano, dele
provém a subsisténcia e a de sua familia. No entan-
to, além de fonte para o sustento, o trabalho deve
ser visto como uma atividade prazerosa, na qual o
trabalhador sinta realizagdo pessoal e profissional.
Assim, fica evidente que aqueles que estdo subme-
tidos a condi¢oes de trabalho adequadas, aos quais
as empresas oferecem programas de assisténcia a
saude, apresentam rendimento superior aqueles
que néo recebem esse beneficio®.

Inserido em um ambiente de trabalho, o ser
humano esta exposto a diversos fatores que podem
influenciar na sua condicdo de saude. As ligactes
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entre trabalho e condi¢oes de satde sdo considera- Inicialmente, foi feito um levantamento na li-
das desde a Antiguidade, porém, nem sempre hou- teratura em geral, a partir das fontes primaérias:
ve a preocupacdo dos dirigentes de empresas em e  livros, leis e portarias federais, textos do Ministé-
atender as necessidades de satde e bem-estar de rio da Saude, notas técnicas, noticias veiculadas
seus funciondrios. Porém, com o crescente avanco em informativos do Conselho Federal e Regional de
tecnolégico e a busca constante por eficiéncia, em- Odontologia da Bahia e da Associacdo Brasileira de
pregadores assumiram que a realidade de que seus  Odontologia, relatérios de conferéncias e encontros
funcionarios faz parte do patriménio da empresa, e regionais sobre satide do trabalhador.

que eles, quando motivados, contribuem para o de- Como estratégia de busca, foram pesquisados
senvolvimento e o aumento da produtividade!. os seguintes descritores: satde bucal do trabalha-

Desse modo, as empresas buscam melhorar as  dor, odontologia e absenteismo, com os respectivos
condicoes de trabalho e de atendimento médico- correspondentes em inglés, tais como oral health
-odontolégico, visando a redugdo do absenteismo e  worker, dentistry and absenteeism, nas bases de
ao aumento da produtividade!. O absenteismo con- dados da Biblioteca Virtual em Satde, durante o
siste na perda temporaria da capacidade de traba- periodo de junho a dezembro de 2013. Foram reali-
lho, determinando sua auséncia total ou parcial, zados cruzamentos entre dois e trés descritores em
interferindo em sua jornada laboral®. portugués e inglés.

Sabe-se que o trabalhador saudavel é aquele que Os critérios de inclusdo adotados para a selecéo
detém forca de trabalho suficiente para realizar todas  dos artigos foram: publica¢bes em portugués do pe-
as etapas do processo produtivo. Dessa forma, pode-se  riodo de 2002 a 2013, lusofénicos, que abordassem
inferir que a ndo completude do processo produtivo a temética estudada e estivessem disponiveis na in-
pelos trabalhadores implica fortemente nos determi- tegra nas bases de dados selecionadas.

nantes de saude-doenca, no perfil dos trabalhadores Apos a etapa de busca e andlise das publicagoes,
e do trabalho, bem como no quadro epidemioldgico e os achados foram analisados de acordo com trés ca-
nas praticas de saide voltadas para o trabalhador?. tegorias: categoria 1 — doenga versus saude do tra-

Em seu ambiente de trabalho, 0 ser humanoestd  balhador, categoria 2 — satdde bucal do trabalhador,
exposto a diversos fatores e agentes que podem cau- categoria 3 — absenteismo por causa odontolégica.
sar danos a sua saude. Assim, consequentemente,
suas estruturas bucais estardo sujeitas as altera-
¢oes que esses fatores podem ocasionar?. Nao pode-
mos separar as doencas bucais das condigcoes gerais
de saude do ser humano, visto que qualquer pro- Doenga versus saude do trabalhador
blema de origem bucal acarretara em desconforto . .
fisico e emocional, prejudicando consideravelmente Ja encontrada em papiros e outros documentos
a satde geral, gerando influéncia negativa sobre ?ntlgos’ a preocupagao com a s?u(}e 40 traba}lquor
a capacidade do trabalhador*. Midorikawa®(2001) e~0bJetf) de estudos desde. os primordios da civiliza-
afirma que hoje existem informacdes de acidentes ~$80- Séculos antes de Cristo, no documento Agua,

de trabalho atribuidos a causas basicas de proble- ~@7es € lugares, a descri¢do clinica de intoxicagdo por
mas odontolégicos saturnismo ja era citada, assim como a patologia

Dessa forma, o campo da sadde bucal do traba- do trabalho, que foi alvo de preocupacées depois da

lhador, cujos principios se aproximam da sua satide ~ ™mOorte de mllpelros. Na Idlad? Mzdla, Sgniinteire’s

geral, tem como objeto a relacdo entre satide bucal ~autores analisaram as relagoes de trabalho: Agri-

e trabalho, tratando de promover, preservar e re- cola, Paracelso e Bernadino Ramazzini, esse ultimo
) )

cuperar a saude bucal de populacdes inseridas nos responsavel pelo primeiro estudo ocupacional siste-

. . . 3 7
diversos processos de trabalho, contribuindo para a matizado o ) L ) B
sua qualidade de vida® Nas dultimas décadas, inimeras modificacoes

Diante da importancia da integridade da satde no mundo do trabalho influenciam diretamente a
bucal do trabalhador, o objetivo deste estudo é rea- saude individual e coletiva dos trabalhadores. Um

lizar uma revisio de literatura sobre o absenteismo ~ conjunto novo e complexo de inovagoes ailterou S1g-
relacionado a causas odontolégicas, ressaltando a nificativamente a estrutura produtiva, ndo somente

importancia da insercdo do cirurgido dentista na gosdpalses 1dgsenv01v1dqs, ?_ﬂas tan:lbem dos pa]L_)l)ses
equipe de satde e seguranca do trabalho. e desenvolvimento capitalista tardio, como o Bra-

sil, gerando mudancas na organizacéo, nas condi-
. coes e relacoes de trabalho®.

Metodologla Os encargos gerados apés a Segunda Guerra
Mundial, oriundos da perda de vidas gerada por

O presente trabalho foi desenvolvido a partir de  acidentes de trabalho e por doencas ocupacionais,
uma pesquisa de cunho bibliogréfico, constituindo comecaram a ser sentidos pelos empregadores e
uma revisdo de literatura referente ao absenteismo  pelas companhias de seguros. Simultaneamente, a
e a saude bucal do trabalhador. tecnologia industrial e o desenvolvimento de novos

Revisao de literatura
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processos levaram ao surgimento de novas doencas
profissionais, desafiando a medicina do trabalho®.

No Brasil, essa preocupacgido surgiu com a che-
gada da febre amarela em Pernambuco e na Bahia,
que acabou dizimando a m&o de obra dos engenhos
de acgdcar e trouxe grandes prejuizos a economia.
Até o século XIX, a méo de obra era escrava. Somen-
te apés a Revolucdo Industrial, diante das preca-
rias condi¢oes de trabalho, viu-se a necessidade de
dispor de servigos de saude ao trabalhador, visando
sobrevivéncia e produtividade do processo indus-
trial'c,

Dessa forma, a saude ocupacional surgiu e im-
plantou servicos de assisténcia nos locais de traba-
Iho, culminando, anos depois, com a concepgdo de
saude do trabalhador, que se baseia em um conjun-
to de praticas em que o trabalhador busca o contro-
le sobre as condi¢des e os ambientes de trabalho,
tornando-os saudaveis!!.

A sauide do trabalhador compreende as relagoes
entre o processo satde-doenca e o trabalho. Sendo
assim, trabalhador sera todo o individuo que exerce
uma atividade laboral no mercado formal ou infor-
mal, familiar ou doméstico. Doengas ocupacionais
s@o aquelas que podem ser causadas ou agravadas
por fatores de risco presentes no local de trabalho:
agentes fisicos (ruidos, calor, vibragdo, ventilacio,
luminosidade, umidade, radiag¢éo), quimicos (gases,
fumo, névoa, neblina e poeira), biolégicos (bactérias,
fungos, parasitas e virus) ou até a organizacdo do
trabalho (estresse, divisdo organizacional, produti-
vidade, repetitividade, jornadas extensas, esforcos e
posicdes inadequadas)™.

Benedicto et al.? (2010) mencionam um estudo
que relata a dificuldade de individuos portadores de
lesdes por esforco repetitivo em realizar uma corre-
ta escovagdo dental, justificando o aumento de pro-
blemas bucais em tais portadores. Sendo assim, é
importante que a equipe de satude bucal identifique
esses individuos a fim de realizar atividades educa-
tivas e preventivas com esse grupo.

No Brasil, a lei que determina as diretrizes das
acoes e servigos de saude no territério nacional, in-
clusive com relagdo a saude do trabalhador, é a Lei
Orgénica da Saude, Lei n® 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que afirma que a satde é um direito fun-
damental do individuo, e, portanto, o Estado deve
prover condigcdes ao seu pleno exercicio, certificando
acesso universal e igualitario as acbes e aos servi-
¢os para sua promocio, protecdo e recuperagdo. Sdo
fatores determinantes da satde: a alimentacéo, a
moradia, o saneamento bdsico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educacéo, o transporte, o lazer,
bem como o acesso aos servigos essenciais, garan-
tindo as pessoas condi¢oes de estabelecer e manter
o bem-estar fisico, mental e social'®.

Em 1998, o Ministério da Sadde publicou as
portarias n® 3.120 e n® 3.908, tratando dos procedi-
mentos bdsicos para a vigildncia em satude do tra-
balhador e da prestacdo de servigos nesta area'. A
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publicacio da Lista de doencgas relacionadas ao tra-
balho, conforme Portaria n® 1.339, de 1999, também
foi outro avancgo?®.

A saude do trabalhador é uma area que tem
como principio o desenvolvimento de acdes que vi-
sem atuar no processo saude-trabalho-doenca, eli-
minando ou controlando os fatores de risco e da-
nos'®. Certamente, os profissionais da satude e os
trabalhadores contribuem para a construcgédo dessa
area’.

A satude bucal do trabalhador

A boca, em virtude de sua localizacio e de suas
funcées, é uma zona de absor¢éo, retencéo e excre-
cdo de substancias téxicas, sujeita a agressoes fisi-
cas e mecanicas, além de ser porta de entrada do
sistema estomatognatico e participar como auxiliar
na respiracao®.

O conceito de saide bucal sofreu diversas modi-
ficacbes nos dltimos anos. Até os anos 1960, sin6ni-
mo de boa saude era a extracdo dentaria. No regime
militar, nos anos 1970, a bandeira foi a odontologia
curativa. Naquele periodo, satide bucal era o dente
estar obturado, néo se pensava em prevencio'’.

E inegavel a importancia da saide bucal para o
alcance da qualidade de vida, e por isso os indicado-
res no Brasil sdo preocupantes: alta experiéncia de
carie, significativo nimero de necessidade de uso de
préteses e comprometimento periodontal severo®.

Dentro do conceito atual de satide integral, a
saude bucal do trabalhador passa a ser:

[...] parte da atengédo a satide do trabalhador, que tra-
ta de promover, preservar e recuperar a saude bucal
do trabalhador, consequente dos agravos, afec¢oes ou
doencas do exercicio profissional, e que tem manifes-
tacdes bucais, devendo ter sua agéo voltada a preven-
cdo de todos os agravos laborais, ou seja, objetiva a
prevencdo de doengas decorrentes da atuacéo profis-
sional e dos acidentes de trabalho.

Pizzato e Garbin? (2006) verificaram que as
doengas ocupacionais oriundas da exposic¢do a fa-
tores de risco de origem fisica, quimica e biolégica
podem ter manifestados na cavidade bucal seus pri-
meiros sinais e sintomas.

Existem relatos de estudos relacionando a ex-
posicdo ocupacional e o aumento da incidéncia de
doencas bucais. A relagdo entre doencas bucais e o
trabalho nas indtdstrias produtoras de cimento, na
area petroquimica, na agricultura e na industria
alimenticia sdo alguns exemplos®. Os agentes qui-
micos, orgénicos ou inorgénicos, sdo predominantes
nos estudos, tanto de revisdo quanto empiricos, e
séo considerados os principais responsaveis por al-
teracoes bucais de origem ocupacional, como lesées
da mucosa oral, doenca periodontal, alteracoes sa-
livares bem como alguns sintomas orais de dor, xe-
rostomia, ardor e outros?.

A dor exerce um importante impacto na quali-
dade de vida dos individuos devido ao sofrimento e
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as limitaces que causa. Entretanto, pouco se sabe
a respeito da prevaléncia da dor orofacial e seu im-
pacto no cotidiano de trabalhadores no Brasil?2.

Vianna e Santana® (2001) associaram efeitos
bucais decorrentes de exposi¢cdes ocupacionais a
névoas acidas e perda mineral da estrutura dental,
notando-se maior acometimento em dentes ante-
riores, o que destaca a necessidade de insercéo dos
profissionais de odontologia nas equipes de saide e
seguranca do trabalhador e higiene industrial.

De Mello?? (2006) realizou uma sintese dos prin-
cipais agentes de risco ocupacional e suas manifes-
tacdes bucais relacionadas com algumas atividades
laborativas. Entre esses agentes, destacaram-se as
substincias quimicas utilizadas em processos in-
dustriais.

Dividida em dois grandes blocos, a Portaria n®
1.339, de 18 de novembro de 19994, retrata de for-
ma fiel a classificacdo das doencas que remetem a
cavidade bucal de diversas profissdes. O primeiro
bloco exibe a relacdo de agentes ou fatores de risco
de natureza ocupacional, com as respectivas doen-
cas que podem estar a eles relacionadas. No segun-
do bloco, apresenta-se a relacdo de doencas e agen-
tes causais relacionados com o trabalho.

Segundo Mazzili** (2007), as normas regula-
mentadoras (NRs) sdo de observancia obrigatéria
pelas empresas privadas e publicas, assim como
pelos 6rgéos publicos da administracdo direta e in-
direta e pelos 6rgéos dos poderes Legislativo e Judi-
ciario. Essas normas surgiram na Consolidagio das
Leis do Trabalho e relacionam-se a seguranga e a
medicina do trabalho.

A Norma Regulamentadora n® 4, que trata do
Servigo Especializado em Engenharia de Seguran-
ca e em Medicina do Trabalho, demonstra a neces-
sidade da presenca do profissional de odontologia
no setor de satude do trabalhador, pois os demais
profissionais que integram a equipe, como médico
do trabalho, engenheiro de seguranga do trabalho,
enfermeiro do trabalho, técnico em seguranga do
trabalho e técnico de enfermagem do trabalho, nédo
podem intervir na area de competéncia do dentista,
como prevenir, diagnosticar e tratar afecgdes proé-
prias da boca?t.

ANR n°6 faz consideragdes sobre os equipamen-
tos de protecdo individual, que também poderiam
ser indicados pelo dentista do trabalho, como pro-
tetores labiais, protetores bucais e mascaras para
respiradores bucais?.

A NR n? 9 descreve e regulamenta o objetivo e o
campo da aplicacido dos conhecimentos do Programa
de Prevencéo de Riscos Ambientais, determinando
aplicacdes de conhecimento especifico do dentista
do trabalho, como exposi¢es a agentes?:.

A NR n® 21 estabelece observagdo por odontolo-
gista do trabalho quando houver exposicédo do tra-
balhador ao frio e calor excessivos, sobretudo a ra-
diacdo ultravioleta, que pode levar ao aparecimento
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de lesdes no labio inferior, nariz e terco médio da
face®.

A NR n°® 32 estabelece as diretrizes para im-
plementacdo de medida de protecdo a seguranca
e a saude dos trabalhadores em servigos de saude
e afins, e, também, abre espago para a atuacéo do
dentista do trabalho?.

A NR-7 objetiva promover e preservar a saude
dos trabalhadores de uma empresa, devendo ela-
borar um Programa de Controle Médico de Satude
Ocupacional, independente do ntimero de trabalha-
dores e do grau de risco da empresa. Cabe ao médico
do trabalho coordenar esse trabalho, mas existem
acoes que sdo especificas do dentista do trabalho,
como atestado em satde ocupacional odontolégico,
exames admissionais e periédicos, de retorno ao tra-
balho e de mudanga de fun¢ao?®.

O Projeto de Lei n® 422/2007 alterou o art.
162, seccdo III, e o art. 68, sec¢do V, do Titulo II da
Consolidagao das Leis do Trabalho (Decreto-Lei n®
5.452/1943), obrigando as empresas a manter servi-
cos especializados em seguranca, medicina e odon-
tologia do trabalho. Assim, a participag¢do do dentis-
ta na equipe de satude do trabalhador, bem como na
realizaco dos exames admissionais e pré-admissio-
nais, dentre outros, passou a ser obrigatéria.

Absenteismo por causas odontolégicas

Midorikawa? (2000) investigou a odontologia
na saude do trabalhador e apontou dois tipos de ab-
senteismo: o absenteismo pela falta ao trabalho e o
absenteismo de corpo presente. O primeiro (absente-
ismo tipo I) consiste na falta pura e simples do em-
pregado ao trabalho, levando a perda de producéo
das horas néo trabalhadas, portanto, mais facil de
ser mensurado. J4 o segundo absenteismo (tipo II)
ocorre quando o trabalhador apresenta algum pro-
blema de satde que impede seu total desempenho e
produtividade, mesmo néo faltando ao trabalho.

Conforme Mazzilli?* (2007), o absenteismo tipo
IT é responsavel pelas principais causas de falta de
produtividade nas empresas publicas e privadas,
além de ser um importante fator de risco para aci-
dentes de trabalho. Na economia competitiva atual,
o interesse pelo absenteismo é crescente, visto que
quanto menor sua incidéncia, maior sera a renta-
bilidade e o crescimento sustentdvel. Disfuncées
bucais podem ter consequéncias diretas sobre a pro-
dutividade dos trabalhadores, pois muitas doencas
sistémicas tém origem em problemas bucais.

Miller?® (1978), avaliando o efeito das doencas
bucais na qualidade de vida da populacio, obser-
vou maior prevaléncia de absenteismo por causa
odontolégica em pessoas do género feminino. Mi-
dorikawa? (2000) afirmou que trabalhadores com
boas condi¢coes de satde bucal tornam-se mais de-
sinibidos, extrovertidos e socidaveis. Enquanto que
o trabalhador que possui problemas odontoldgicos
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manifesta varios sinais e sintomas, como dor, des-
conforto, sentimento de inferioridade e estresse.

Hooper?” (1942) estudou o absenteismo em in-
dustrias norte-americanas e afirmou que, pelo me-
nos, 25% do absenteismo por doencas néo ocupa-
cionais se deve as condigoes bucais. Mencionou,
também, a relacdo entre infecgoes orais e doencas
sistémicas, discutindo a importincia da profilaxia
como prevencdo, e que a preocupacio com 0s Servi-
cos odontolégicos deve caber a empresa, ao médico
do trabalho, ao cirurgido-dentista e ao préprio tra-
balhador.

Almeida e Vianna® (2005) afirmaram que, no
campo da satde bucal coletiva, as iniciativas até
aquele momento voltavam-se quase que exclusi-
vamente para a parcela da populacio escolar. No
entanto, mudancas no perfil demogréfico e epide-
miolégico da populacédo inferem na necessidade da
atencdo aos diferentes grupos etarios. Nesse con-
texto, é de extrema importincia a observacio da
populacdo economicamente ativa, que estd exposta
ndo somente aos fatores etiolégicos das principais
doengas bucais, mas, também, aos fatores de risco
relacionados aos acidentes de trabalho.

Duffy?® (1996), estudando a incidéncia de faltas
devido a problemas odontolégicos na Shell (Royal
Dutch Shell, indastria de petréleo anglo-holande-
sa), no periodo de 1988 a 1994, verificou que o ab-
senteismo por causas odontolégicas gerava um gra-
ve problema para a empresa e que a implantagio de
programas de promocdo de saide bucal, educacio
em saude bucal, tratamento de afeccoes e exames
periédicos poderiam alterar essa situacio.

Alteracoes de ordem psicolégica, como falta de
concentrag¢do, que provocam acidentes e erros téc-
nicos, ou alteracoes de humor, que geram discussio
e intolerancia, sdo exemplos de situacoes ligadas a
dor de dente, que podem ser prevenidas e minimiza-
das com a implantacdo da odontologia do trabalho
nas empresas®.

Discussao

O equilibrio entre a saide do trabalhador e a
produtividade é rompido pela falta no trabalho rela-
cionada a doenca. O absenteismo compreende dois
episédios distintos: a) o absenteismo por motivo de
doenca, aquele relacionado as auséncias provenien-
tes de problemas da prépria saide ou de dependen-
tes, englobando procura por diagnéstico, terapia e
assisténcia, ndo sendo necessdria a interrupgéo do
exercicio laborativo; b) o absenteismo-doenca, que
se d4 pela incapacidade de execucéo das atividades
devido a alguma doenca ou lesdo acidental, sendo
necessaria a auséncia.

De acordo com Peres et al.! (2006), indicadores
de prevaléncia e incidéncia do absenteismo por cau-
sas odontolégicas, relacionando faixa etdria, géne-
ro, tempo médio de afastamento, principais proble-
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mas odontolégicos, além dos prejuizos acarretados a
economia, sdo relatados por alguns autores.

Diferentemente do absenteismo tipo I, que ocor-
re quando o empregado se ausenta temporariamen-
te do trabalho, no absenteismo tipo II, também cha-
mado de presenteismo, o trabalhador se encontra
presente fisicamente, porém mental e emocional-
mente distante, causando prejuizos e descontenta-
mento 4 empresa e aos clientes. Dores de cabeca,
musculares, nas costas, insonia e depressio sio al-
guns dos sintomas mais comuns do presenteismo,
porém, o mais frequente é o estresse?+?°,

Condigoes bucais precarias podem acarretar ab-
senteismo e declinio na produtividade em uma em-
presa. Alteracdes de humor e comportamento séo
notadas naqueles trabalhadores que sofrem, por
exemplo, com dor de dente. Além de estar mais pro-
picios a erros e acidentes de trabalho, as relagoes
interpessoais também podem ser prejudicadas por
irritacdo e intolerancia.

A maioria dos autores pesquisados considera o
absenteismo de corpo presente como algo corriquei-
ro, principalmente aquele relacionado as causas
odontolégicas, porém, é uma situacio de dificil men-
suracdo. Dessa forma, o presente trabalho quer sa-
lientar a necessidade de programas, estudos e agoes
que visem a reducdo desse problema.

Também é uninime entre os autores a impor-
tdncia da prevengdo e que a preocupacio com o ser-
vico odontolégico cabe & empresa, ao cirurgido-den-
tista e ao préprio trabalhador, tendo sua eficacia
melhorada quando a oferta do servigo é integrada
ao programa de satude da empresa.

Reconhecida pelo Conselho Federal de Odonto-
logia em 2001, por meio da Resolucgéo n® 22, de 27 de
dezembro, a odontologia do trabalho é uma especia-
lidade recente. A Resolucédo n® 25, de 2002, definiu
as areas de competéncias para atuacio do dentista
do trabalho. A especialidade foi incluida pelo Minis-
tério do Trabalho e Emprego na Classificacdo Bra-
sileira de Ocupacdes, recebendo o cédigo 2232-76,
podendo ser identificada também como odontologia
ocupacional??,

A partir dessa resolugdo, as competéncias do
especialista em odontologia do trabalho dentro das
empresas incluem: identificacdo dos fatores am-
bientais de risco a satude bucal, verificacdo da obe-
diéncia das medidas de seguranca e higiene, plane-
jamento e promocio de atividades de educa¢do em
saude bucal, investigacéo dos indices de mortalida-
de e morbidade com causa bucal, realizacdo de exa-
mes odontolégicos admissionais.

No contexto de valorizagdo dos recursos huma-
nos, a odontologia do trabalho ganha énfase, com
o objetivo de estudar, interpretar e solucionar os
diferentes problemas bucais que atingem os traba-
lhadores!®. Em um mundo de constantes mudancas,
economia globalizada e paises emergentes, a odon-
tologia do trabalho traz um campo de atuacéo bas-
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tante promissor para o cirurgido-dentista, exigindo
qualificagdo diferenciada:.

Entre as NRs, existem algumas em que os co-
nhecimentos do dentista do trabalho poderiam
somar, aumentando a efetividade dos servigos de
saude e seguranca do trabalhador. Porém, apesar
de tantas NRs, a pratica odontolégica tem sido fun-
damentada na intervencio cirdrgico-restauradora,
mesmo que se saiba que néo é possivel controlar as
doengas bucais dessa forma?.

Um dos primeiros passos para a insercio da
odontologia na equipe de satude e seguranca do ra-
balho foi a aprovacio do PL n® 422/2007.

Os estudos analisados nesta revisdo sdo uné-
nimes em ressaltar a importincia da insercdo do
cirurgido-dentista do trabalho, que, juntamente
com os outros profissionais da equipe de saide do
trabalhador, terao condi¢es de fazer um amplo pla-
nejamento das atividades de promocgéo e prevencao
de saide bucal, por meio de um programa de saude
bucal, visando a sadde integral do trabalhador, au-
xiliando na ado¢do de medidas que visem, além da
completa satde e bem-estar, o aumento da autoes-
tima e da produtividade e a diminuic¢do do absente-
ismo.

Consideracoes finais

No Brasil, apesar de terem ocorrido esforcos
para regulamentar politicas piblicas voltadas para
a saude bucal do trabalhador, elas ndo foram devi-
damente contempladas com a atuacéo profissional
do cirurgido-dentista do trabalho e sua equipe. Em-
bora j4 sejam catalogados alguns agentes etioldgi-
cos de origem ocupacional, que sdo responsaveis por
agravos a cavidade bucal, existe uma fragilidade
na classificacdo de doencgas exclusivas da cavidade
bucal, visto que sdo escassos os estudos correlacio-
nando-os.

E de extrema importancia a insercéo do cirur-
gido-dentista do trabalho nas empresas para com-
por a equipe de seguranca e saude do trabalhador,
cooperando com os demais profissionais em todas as
acOes que visem preservar a integridade social e a
manutencdo da satude geral do trabalhador, melho-
rando sua produtividade e reduzindo o absenteis-
mo por causa odontolégica, problema que interfere
diretamente na qualidade de vida e no trabalho do
individuo.

Abstract

Introduction: Public and private sectors have been in-
creasingly interested in factors that cause absence from
work, which has led some researchers to further study
the relationship between oral health and this type of ab-
senteeism, as companies are also gradually more inte-
rested in extending benefits to their employees in order
to reduce absenteeism and increase productivity. Ob-
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Jjective: To perform a literature review on absenteeism
due to dental causes, emphasizing the importance of
the role of the occupational dentist in the context of
public policies, within the scope of Workers’ Health.
Methodology: Bibliographical research consisting of a
literature review regarding absenteeism and workers’
oral health. The present work analyzed three theme
categories: Category 1 - Disease vs. Workers’ Health,
Category 2 — Workers’ Oral Health, Category 3 - Ab-
senteeism due to dental causes. Results: It was found
that absenteeism due to dental causes presents negative
consequences for the quality of life of workers and for
the companies, highlighting the importance of ackno-
wledging the expertise of Occupational Dentistry. Final
Thoughts: It is noticed, over the years, that although the-
re were efforts to regulate public policies for oral health,
it has not been properly covered concerning workers
and the professional performance of occupational den-
tists and their team.

Keywords: Workers. Oral health. Absenteeism. Dentistry.
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