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Resumo

O absenteismo por doencas é reconhecido como um problema de salde publica mundial, tendo grandes impactos
econdmicos e sociais. Ademais, informacgdes a respeito destas condi¢cbes em bombeiros, policiais e outros
profissionais de servi¢os armados sdo muito escassas. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo analisar os
afastamentos odontol6gicos do quadro de servidores da Policia Militar do Estado de Sao Paulo em 2017. Para isso,
foram coletados os dados demogréficos, funcionais e relacionados ao tipo de afastamento (plataforma logistica SIGs —
Saude) para célculo das razdes de chances entre as varidveis socio-demograficas e funcionais e convalescenca
(afastamentos de até 10 dias). Foi calculado também o indice de gravidade, de frequéncia e de duragdo média das
auséncias odontolégicas, bem como o comparativo com os afastamentos por motivos médicos no mesmo periodo.
Foram identificados 80.928 afastamentos relacionados a condigBes bucais. As caracteristicas funcionais, socio-
demograficas e da doenga odontoldgica estiveram associadas a convalescenca, ou seja, policiais acima de 50 anos, do
interior de SP e afastados por lesdes de cérie, condigBes pulpares ou doenca periodontal estiveram associados a
presenca de afastamento de até 10 dias. Na Policia Militar, em 2017, houve uma média de perda de servi¢o de
2h/pessoa/ano exclusivamente por motivo odontoldgico. A duragdo média das auséncias foi de 2,21 dias. Assim,
parece que quanto maior a idade e mais distante da capital paulista, maior o nimero de dias de absenteismo. Ademais,
o0 envelhecimento no contexto ocupacional é um forte fator para o absenteismo. Cérie e doenca periodontal também
estdo altamente relacionadas ao absenteismo quando comparadas as demais doencas odontoldgicas.

Palavras-chave: Absenteismo; Classificacdo internacional de doengas; Odontologia militar; Medicina militar.

Abstract

Absenteeism due to illness is recognized as a global public health problem, with major economic and social impacts.
Furthermore, information about these conditions among firefighters, police officers, and other professionals in the
military forces is very scarce. Thus, the present study aimed to evaluate dental absenteeism of the staff of the Military
Police of S&o Paulo state in 2017. For this, demographic and functional data and information related to the type of
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absence from work were collected (logistic platform GIS - Health) to calculate odds ratios among socio-demographic
and functional variables and convalescence (absence of up to 10 days). The index of severity, frequency, and mean
duration of dental absences were also calculated, comparing them with sick leaves during the same period as well. We
could identify 80,928 absences related to oral conditions. Functional, socio-demographic, and dental disease
characteristics were associated with convalescence, i.e., officers over 50 years old, from the countryside, and in a
work leave situation due to caries lesions, dental pulp conditions, or periodontal disease, were associated with
absenteeism of up to 10 days. In the Military Police, in 2017, there was an average loss of work period of
2h/person/year exclusively from dental reasons. The mean duration of absences was 2.21 days. Thus, it seems that the
older the officers and the further away from the capital of Sdo Paulo, the longer the period of work absence.
Furthermore, aging in the occupational context is a strong factor for absenteeism. Caries lesions and periodontal
disease are also highly related to absenteeism when compared to other dental diseases.

Keywords: Absenteeism; International classification of diseases; Military dentistry; Military medical.

Resumen

El ausentismo por enfermedad es conocido como un problema de salud publica mundial, con importantes impactos
econdémicos y sociales. Sin embargo, la informacion sobre estas condiciones en bomberos, policias y otros
profesionales de las fuerzas armadas es muy escasa. De esta forma, el presente estudio tuvo como objetivo analizar los
permisos por asistencia dental del personal de la Policia Militar del Estado de S&o Paulo en 2017. Para ello, se
recopilaron datos demograficos y funcionales relacionados con el tipo de licencia (plataforma logistica GIS - Salud)
para calcular el odds ratio entre variables sociodemograficas, funcionales y convalecencia (ausencia de hasta 10 dias).
También se calculé el indice de severidad, frecuencia y duracion promedio de las ausencias por asistencia al servicio
dental, asi como la comparacién con las bajas por causas médicas en el mismo periodo. Se identificaron 80.928
ausencias relacionadas con condiciones bucales. Las caracteristicas funcionales, sociodemogréficas y de
enfermedades dentales se asociaron con la convalecencia, 0 sea, policias con mas de 50 afios, del interior de SP y
alejados por caries, condiciones pulpares o enfermedad periodontal se asociaron con el pedido de licencia de hasta 10
dias En la Policia Militar, en 2017, hubo una baja promedio de servicio de 2h/persona/afio exclusivamente por
motivos odontoldgicos. La duracion media de las ausencias fue de 2,21 dias. Asi, parece que cuanto mayor es la edad
y cuanto mas lejos de la capital paulista, mayor es el nimero de dias de ausentismo. Ademas, el envejecimiento en el
contexto laboral es un fuerte factor de ausentismo. La caries y la enfermedad periodontal también estan altamente
relacionadas con el ausentismo en comparacion con otras enfermedades dentales.

Palabras clave: Absentismo; Clasificacion internacional de enfermedades; Odontologia militar; Médico militar.

1. Introducéo

O conceito atual universal de saide bucal é bastante amplo e também contabiliza os determinantes para a promocgao
da saude bucal e para o gerenciamento de doengas e condig¢Oes bucais. Melhorias na satde bucal da populacéo séo altamente
desejaveis, pois contribuem positivamente para a qualidade de vida e para um melhor destino dos recursos publicos (Reisine,
1984; Togna et al., 2011; Harford & Chrisopoulos, 2012; Listl et al., 2015). Portanto, o estabelecimento das perspectivas de
custos (diretos e indiretos) e perdas de dias de trabalho e letivos tém sido importantes medidas do impacto dos
disturbios/problemas bucais nos &mbitos funcional, psicossocial e econémico, em pardmetro global, nacional ou regional, em
instituicBes privadas ou publicas, em escolas ou diferentes profissdes, e em diferentes perfis demogréficos ou sociais (Reisine,
1984; Reisine & Miller, 1985; Gift et al., 1992; Locker & Quifionez, 2009; Harford & Chrisopoulos, 2012; Listl et al., 2015;
Kelekar & Naavaal, 2018; Korlin et al., 2009).

O absenteismo por doencas deve permitir que os individuos tenham tempo e descanso para se recuperarem de
doengas, sem prejuizo financeiro (de Kock et al., 2020), porém é reconhecidamente um problema de satde publica com
grandes impactos econémicos e sociais (Antczak & Miszczynska, 2021). Além disso, contribui como um parametro para a
mensuracdo dos dados de morbidade em uma populagdo, embora ndo seja uma medida fidedigna, j& que muitas pessoas
doentes continuam a trabalhar (Gift et al., 1992; Korlin et al., 2009; Togna et al., 2011). Os dados de morbidade, por sua vez,
sdo cruciais para estudos epidemiolégicos e para gestdo, planejamento, organizacdo e avaliacdo dos servicos de salde (Togna
etal., 2011).

A Policia Militar (PM) do Estado de Séo Paulo (SP, Brasil) possui cerca de 80 mil policiais militares ativos, incluindo

bombeiros e policiais, os quais realizam combate a incéndios, protecdo e servicos armados. Sdo Paulo é o estado mais

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=absenteeism&filter=datesearch.y_1

Research, Society and Development, v. 11, n. 6, €8411628912, 2022
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i6.28912

populoso do Brasil, possuindo mais de 46 milhGes de habitantes (IBGE, 2021). Portanto, é de extrema importancia que estes
profissionais sejam mantidos em suas melhores condicdes fisicas e de salde para o desenvolvimento de sua atividade
operacional e para preservacdo da qualidade de vida. A gestdo de recursos humanos da PM, portanto, deve priorizar acdes de
prevencdo e promocao de salde; entretanto, pesquisas sobre absenteismo por doenca nestes profissionais sdo muito escassas.
As mensuracGes para os afastamentos por doengas sdo muitas vezes inconsistentes ou vagamente descritas, tornando evidente a
necessidade de maiores e melhores informag@es a respeito, a fim de se conhecer o problema para instaurar medidas oportunas
(Fekedulegn et al. 2013; Harris et al. 2018; Harford & Chrisopoulos 2012; Kelekar & Naavaal 2018; Korlin et al. 2009;
Reisine, 1984).

De acordo com os fatos expostos, o objetivo do presente estudo foi analisar os afastamentos odontolégicos
(absenteismo e presenteismo) do quadro de servidores da PM do Estado de Sdo Paulo no ano de 2017 relacionados com
doencas e condicBes orais, identificando também fatores de risco, além de tracar um perfil demogréfico/funcional dos

profissionais.

2. Metodologia
Aspectos gerais e consideracdes éticas

A prevaléncia de afastamentos (absenteismo e presenteismo) por doencas bucais de todo o funcionalismo publico do
efetivo da PM do Estado de S&o Paulo foi avaliada utilizando a plataforma logistica SIGs - Salde, no periodo de janeiro a
dezembro de 2017. Foram coletados dados demogréficos, funcionais e relacionados ao tipo de afastamento, para calculo das
Razdes de Chances (OR) entre as variaveis independentes e o desfecho analisado. Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Ibirapuera (CAAE n° 09419019.8.0000.5597) e seguiu 0 STROBE Guideline, buscando

melhorar a descri¢do observacional por meio de base de dados (Vandenbroucke et al., 2007).

Elegibilidade

Foram incluidos todos os policiais militares do Estado de Sdo Paulo que obtiveram afastamentos e restricbes por
motivos odontoldgicos (K00 a K14, 2965, C00, D10 e S02.4) no SIGs - Salde e que se encontravam em situacao de efetivo na
corporacdo, ou seja, em atividade (ndo aposentado). Aqueles que apresentassem dados em duplicata ou dados inconsistentes

foram excluidos das avaliag®es.

Desfecho principal
A presenca de atestados de convalescenca (afastamentos de até 10 dias) foi considerada o desfecho principal, frente a
Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10) entre os intervalos (K00 a K14, 2965, C00, D10 e S02.4).

Covariaveis

Entre as variaveis relacionadas aos aspectos demogréaficos foram analisados: sexo (masculino e feminino) e idade (0:
menor que 29 anos; 1: 30 a 39 anos; 2: 40 a 49 anos; e 3: 50 anos ou mais).

Entre os aspectos funcionais, relativos a ocupacgdo dos profissionais, foram analisadas as variaveis: cargo ocupado
pelo policial (Oficiais: Coronel, Tenente Coronel, Major, Capitdo e Tenente; Pracas: Aluno; Subtenente, Sargento, Cabo e
Soldado); regido de trabalho (capital/regido metropolitana ou interior); e tempo de servico exercido (0: até 5 anos; 1: 6 a 10
anos; 2: 10 a 20 anos; 3: acima de 20 anos).

Entre as informacgGes referentes ao absenteismo, conforme a classificacdo utilizada pela PM do Estado de S&o Paulo,

foram classificadas como: convalescencas (tempo de afastamentos inferiores a 10 dias); licenca para tratamento de salde
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(LTS) (tempo para tratamento de salide superiores a 10 dias até 6 meses); e agregacao pericial (tempo de afastamentos de 6
meses até 2 anos). Adicionalmente, foram coletados dados sobre as restricdes, denominadas presenteismo (o policial militar
permanece de servico, porém ndo exerce na plenitude as suas atividades inerentes ao servico).

A razdo que gerou o afastamento também foi analisada. Os CIDs provenientes da doenca carie (K02 a K029), doencas
da polpa e tecidos periapicais (K04-K049); gengivites (K05-K056), e extracdes de dentes comprometidos periodontalmente
(K08-K089) foram comparadas a CIDs de outras naturezas, tais como distirbios de desenvolvimento, anomalias craniofaciais e

cirurgias de dentes inclusos.

Analise estatistica

Inicialmente, os dados obtidos foram submetidos a andlise descritiva (intervalo de confianca = 95%). Regressao
logistica com variancia robusta foi posteriormente realizada para analisar a chance dos desfechos de convalescenca (até 10 dias
de afastamento). As variaveis explicativas testadas foram categorizadas de forma dicotémica para o sexo (0 - feminino e 1-
masculino), posto de trabalho (0 - praca e 1 - oficial), CID devido a carie/doenca periodontal versus outras doencas, e regido de
atuacdo (0 - capital e 1 - interior). Tempo de servico e idade foram categorizadas distintamente para analise.

A andlise univariada foi primeiramente realizada para cada uma das variaveis explicativas sendo que as que
resultaram em p < 0,20 foram mantidas para analise maltipla. A interpretagdo dos achados foi baseada no tamanho do efeito e
nos intervalos de confianga de 95%. Todas as andlises foram realizadas no software Stata V.14 (CollegeStation, TX, EUA)

Por fim, foram também calculados os indices de frequéncia, gravidade e a duragcdo média do afastamento indicados
pela Sociedade Internacional de Satde Ocupacional (Quick & Lapertosa, 1982).

3. Resultados

Caracterizacdo da amostra do efetivo total da PM do Estado de Sdo Paulo

Esse estudo avaliou 80.928 registros de policiais militares, os quais incluiam 71.190 homens e 9.738 mulheres. Os
dados relacionados de interesse foram separados e apresentados em absenteismo (convalescengas, LTS e agregacoes) e
presenteismo (restri¢des) (Tabela 1). Um policial foi excluido por apresentar 0 (zero) dias de auséncia, provavelmente por erro

de preenchimento na plataforma.

Tabela 1. Dados do efetivo de policiais militares do Estado de S&o Paulo e do absenteismo (convalescengas e licengas para

tratamento de salde LTS) e presenteismo (restri¢fes) - ano base 2017.

Fatores Caracterizacdo n (%)
Efetivo total 80.928  100%
Posto/graduacdo  Oficiais 4684 571%
Pragas 76.244  94,2%
Sexo Homens 71190 87.9%
Mulheres 9.738 12,1%
Regido Capital 43.703  54%
Interior 37.225 46%
Agregagdes Odontoldgicas* 0 0%
LTS Odontoldgicas* 05 0,006%
Convalescengas  Médicas + Odontologicas 59.864  100%
Odontoldgicas 3.074 513%
Restrigdes Médicas + Odontoldgicas  7.628 100%
Odontoldgicas 99 1,3%

*Né&o foram coletados os dados de afastamentos médicos para LTS e agregacdes. Fonte: Autores.
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A prevaléncia de convalescencas por motivos odontoldgicos representou a maior parte do absenteismo odontoldgico,
sendo de 5,13% (3.074 casos) entre o total de convalescencas médicas e odontoldgicas na PM. A duracdo das convalescencas
odontoldgicas contabilizou um total de 6.796 dias (163.104 horas) e também variaram de 1 a 10 dias, sendo que a maior parte
destas perduraram por 1 (791 casos/791 dias), 2 (899 casos/1.935 dias) ou 3 dias (645 casos/1.798 dias). Na PM, em 2017,
houve uma média de perda de servigo de 2h/pessoa/ano somente por motivo odontoldgico.

A prevaléncia de restricdes por motivos odontolégicos representou 1,3% (99 casos) entre as restricdes médicas e
odontolégicas somadas. Quanto a duragao das restricdes odontologicas, obteve-se um total de 463 dias e variaram de 1-10 dias,
sendo que a maior parte destas perduraram por 10 dias (14 casos/140 dias).

Somente 5 LTS (superior a 10 dias até 6 meses) foram reportadas para apenas 2 sujeitos, pois um Unico paciente
obteve 3 LTS, e apresentaram CID K9 e K10 (cisto e outras doencas dos maxilares), 0s quais os levaram a incapacidade fisica
e aposentadoria. Nenhuma agregacdo (tempo de afastamentos de 6 meses até 2 anos) por motivo odontolégico foi notificada
em 2017.

Restri¢fes odontoldgicas distribuidas de acordo com as categorias da CID-10

Dos 99 atestados referentes as restricbes odontoldgicas no periodo, a maior prevaléncia foi atribuida aos dentes
perdidos (KO8 e subitens) com 39 casos (39,4%); dentes inclusos e impactados (KOl e seus subitens) com 18 (18,2%);
anomalias das arcadas, ma oclusdes, DTM e afins (K07 e subitens) com 12 (12,1%); carie dentéria e doencgas da polpa e dos
tecidos periapicais (K02, K04 e seus subitens) com 8 (8%); gengivite e doencas periodontais (K05, K06 e subitens) com 6
(6%); transtornos de desenvolvimento dos maxilares, em especial alveolite (K10 e subitens) com 4 (4%); e, por fim, mais 4
ocorréncias (4%) para as estomatites e abscessos (K12 e subitens). Fraturas dos ossos maxilares (S02.4) foram identificadas em
2 casos; neoplasias benignas de boca e faringe (D10) em outros 2 (contudo, referente @ mesma pessoa) e neoplasias benignas

de glandulas salivares maiores (D112) contabilizaram mais 2.

Convalescengas odontoldgicas distribuidas de acordo com as categorias da CID-10

Foram emitidos 3.074 atestados referentes as convalescencas odontolégicas no periodo, sendo que a maior
prevaléncia foi atribuida a doengas provenientes de carie e doengas periodontais (n = 1.963) e outras doengas referentes a
dentes inclusos e distirbios de desenvolvimento somaram 1.111 casos, sendo os dentes perdidos (K08 e subitens) com 1.463
casos (49,2%); dentes inclusos e impactados (KO1 e seus subitens) com 790 (26,5%); carie dentaria e doengas da polpa e dos
tecidos periapicais (K02, K04 e seus subitens) com 330 (11,1%); gengivite e doengas periodontais (K05, K06 e subitens) com
177 (5,9%); patologias mistas e de baixa prevaléncia (K00, K03, K09, K11, C00, D10, D11 e S02.4 e S02.4) com 90 (3%).
Para o K10 e subitens (contendo transtornos de desenvolvimento dos maxilares), em especial alveolite, foram reportados 51
casos (1,7%), para as estomatites e abscessos (K12 e subitens) 36 (1,2%) e, por fim, para as anomalias das arcadas, ma
oclusbes, DTM e afins (K07 e subitens) 38 (1,3%).

Indice de gravidade, frequéncia e duragdo média das auséncias
Para o calculo do absenteismo em relagdo as convalescencas, a Tabela 2 mostra os indices de frequéncia e gravidade

indicados pela Sociedade Internacional de Satide Ocupacional e a duragao média do afastamento (Quick & Lapertosa, 1982).
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Tabela 2. indices de gravidade, frequéncia e duragio média das auséncias (convalescencas) na Policia Militar do Estado de
Séo Paulo — ano base 2017.

Dias perdidos Empregados Indice de Gravidade

6.796 80.928 0,084

Periodos de afastamento  Empregados indice de Frequéncia

3.074 80.928 0,038

Dias perdidos Periodos de afastamento  Duragdo média das auséncias
6.796 3.074 2,21

Fonte: Autores.

O indice de gravidade foi obtido pela relagao entre 0 namero de dias perdidos e o numero de empregados e foi de
0,084. O indice de frequéncia é a relagdo entre 0 numero de periodos de afastamento (auséncias) e 0 numero de empregados,
sendo de 0,038. A dura¢do média das auséncias foi calculada com base na relagdo entre o namero de dias perdidos e 0 nimero

de periodos de afastamento sendo de 2,21 dias.

Analises de regressdo linear para convalescenca e restricdo
A Tabela 3 apresenta os resultados das analises de regressdo linear para dias de convalescenca (até 10 dias) de acordo
com as varidveis explicativas testadas (anélises bivariadas e ajustadas quanto as caracteristicas funcionais e sdcio-demogréaficas

associadas a presenca de convalescéncias).

Tabela 3. Regressdo logistica entre a associagao de convalescenga e caracteristicas socio-demogréficas e funcionais. Policia
Militar do Estado de S&o Paulo (n = 3.074).

Caracteristicas n OR? 1C95% OR" IC 95%

Sécio-demogréficas

Sexo

Feminino 735 Ref Ref

Masculino 2339 1,01 163 162 — - -
Grupo etario

Até 29 anos 562  Ref Ref

30-39 1119 150 0,89 2,52 1,31 0,68 2,50
40-49 1.182 1,64 1,08 2,46 1,07 040 2,90
Acima de 50 anos 211 251 1,63 3,85 148 0,75 3,31
Funcionais

Tempo de servigo

Até 5 anos 621  Ref Ref

6-10 anos 643 1,70 0,99 2,92 1,49 0,79 2,83
10-20 anos 768 1,40 0,74 2,63 1,13 0,551 2,48
Acima de 20 anos 1.042 1,91 1,10 3,34 159 0,98 2,50
Posto de Graduagdo

Oficiais 131  Ref Ref

Praca 2.943 1,47 0,78 4,47 159 0,66 3,83
Regido

Capital 2.013 Ref Ref

Interior 1.061 2,12 1,29 3,49 202 1,23 3,32
Doenca

Outros (dentes inclusos, ortodontia, disturbios do desenvolvimento) 1.111 Ref Ref
Cérie e problemas periodontais 1963 1,92 1,21 3,03 1,70 1,11 2,59

a: odds ndo ajustados; b: odds ajustados; Cl: Classificacao Internacional de Doencas, Fonte: Autores.
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A Tabela 3 mostra as caracteristicas socio-demograficas e funcionais que estiveram associadas as convalescencas, por
exemplo, os policiais acima de 50 anos tiveram 48% mais risco (OR = 1,48; 1C95% 0,75-3,31) de terem convalescencas
quando comparados aos de até 29 anos. Policiais do interior também tiveram 102% maiores chances de apresentarem
convalescencas (OR = 2,02; 1C95% 1,23-3,32) quando comparados aos da capital. No mesmo sentido, 0 motivo que gerou o
afastamento ser de doenga carie/periodontal foi 70% maior chance (OR = 1,70; 1C95% 1,11-2,59) quando comparados as

demais doengas odontoldgicas.

4. Discussao

O presente estudo destaca-se por trazer a maior amostragem de policiais (mais de 80 mil), representando o universo
populacional de toda a PM do Estado de S&o Paulo, conferindo valor censitario para tal. Além disto, os dados foram obtidos
com fidedignidade na plataforma logistica SIGs — Salde, o que permitiu tracar um perfil demogréfico e da satde bucal dos
policiais militares da ativa, por meio da avaliagdo do absenteismo, e proporcionando a obtencdo dos atuais indicadores de
salde e a inferéncia dos resultados de forma mais fidedigna. A plataforma SIGs - Salde foi implantada em 2015 e subsidiou a
unificacdo, padronizacdo e armazenamento os dados referentes aos afastamentos na &rea de salde da corporagdo, compilando
informagdes como a CID, dados demograficos, profissionais, tempo, tipificacdo do afastamento e outros dados, fornecendo um
imenso potencial para detectar e subsidiar acBes gerenciais para o enfrentamento de problemas e estabelecimento de
pardmetros preventivos e educativos.

No total de convalescencas médicas e odontoldgicas, cerca de 5% dos afastamentos aqui reportados foram somente
devidos a problemas bucais. Quando os dias de convalescenga foi o desfecho considerado, as variaveis idade, condi¢des bucais
e localizagdo mostraram associacgdo significante. A analise de variancia conduzida para convalescenga mostrou que o tipo de
CID influencia no tempo de afastamento, sendo que as classifica¢des relacionadas as perdas dentais foram as mais prevalentes,
com mais de 1300 dias de afastamento. No mesmo sentido, 0 motivo que gerou o afastamento por carie/doenca periodontal
teve 70% mais chance de ocorrer quando comparado as demais doengas ou condi¢des odontoldgicas.

Foi possivel verificar também que policiais do interior tiveram cerca de 100% mais chance de apresentarem
convalescencas que os da capital paulista. Estes dados podem refletir condi¢fes bucais mais precarias das regides interioranas,
uma vez que a capital e regido metropolitana contam com 39 unidades de saude odontolégica e todo o interior do Estado de
Séo Paulo conta com apenas 44 unidades de salide odontologica. Assim, muitas vezes o policial necessita percorrer longas
distancias para ter atendimento nas unidades de sadde da PM, com maior demanda de tempo e afastamento do servigo
operacional. Sugerimos que estudos epidemioldgicos comparativos das condigdes bucais dos policiais da capital e do interior
sejam conduzidos futuramente para que se possa tracar uma gestdo de salde bucal na corporagdo, buscando equalizar as
diferencas aqui apontadas e aumentar a capilaridade do atendimento odontolégico em toda extensdo do estado.

Outra variavel associada foi a que quanto maior a idade, maior os dias de afastamento por convalescenca durante o
ano, uma vez que policiais acima de 50 anos tiveram quase 50% mais risco de terem dias de afastamento por convalescencga
que policiais com menos de 30 anos. As melhores condigdes bucais de jovens, provavelmente devidas a fluoretacdo da agua, e
o fato de que as doencas bucais se acumulam e acentuem com a idade, ajudam a explicar a alta prevaléncia de caries e doengas
periodontais e, consequentemente, das CIDs K08 e K08.1, relacionadas as exodontias em profissionais acima de 50 anos.
Desta forma, o envelhecimento no contexto ocupacional esta fortemente associado ao absenteismo, sendo um fator agravante
para o policial, uma vez que o envelhecimento acelerado em decorréncia da atividade laboral policial-militar jA é bem
conhecido, sendo o estresse o fator preponderante (Bravo et al., 2016).

Estudos epidemiol6gicos com bombeiros, policiais e demais servigos armados podem contribuir com informac6es

valiosas sobre as doencas bucais, contudo poucos investigaram o efeito dos disturbios/doencas/condigdes bucais sobre o
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absenteismo no ambiente de trabalho, como isso mudou ao longo do tempo, e sua distribuicdo na populacdo, de acordo com
caracteristicas demograficas e sociais (Reisine, 1984; Harford & Chrisopoulos, 2012; Kelekar & Naavaal, 2018). Em diferentes
paises, 0s estudos buscam estabelecer parametros de risco na salde geral e bucal de acordo com a ocupacdo, principalmente no
que diz respeito ao género, turnos e diferencas sécio-demograficas (Korlin et al., 2009).

A auséncia no trabalho é uma estatistica populacional Util para aferir o estado de salde bucal, devido a alta
prevaléncia de doencas dentarias. Problemas dentarios também podem afetar adversamente a produtividade de uma pessoa,
frente ao impacto na alimentacdo, sono, repouso e, consequentemente, na escolaridade, desempenho no trabalho, contatos
sociais, comportamento emocional ou salde geral, afetando no desempenho das capacidades funcionais (Gift et al., 1992;
Bonfim & Mazzilli, 2013).

Um inquérito populacional nacional recolheu dados por telefone de 3.019 individuos sobre qualidade de vida que
buscavam avaliar os impactos funcionais e psicossociais das disfuncfes orais e estudar questdes como problemas de
alimentacdo, sono e dor, preocupaces com a aparéncia e dificuldades em situa¢fes sociais. Segundo os autores, no Canada, a
prevaléncia dos efeitos e os escores de extensdo e gravidade foram semelhantes aos relatados no Reino Unido e na Austrélia.
Um em cada 5 canadenses adultos experimentou impactos adversos de distarbios orais e disparidades consideraveis de renda
também foram observadas, com 35% daqueles provenientes de familias de renda mais baixa (Locker & Quifionez, 2009). Nos
EUA foram reportadas de 1,26 a 1,7 horas/pessoa/ano (Reisine, 1984; Reisine & Miller, 1985).

Foram entrevistadas por telefone 2.600 pessoas empregadas na area de Hartford (CT, EUA) e 25% relataram episodio
de perda do trabalho em 1 ano. A prevaléncia de perda de trabalho foi relacionada a diversos fatores sécio-demogréficos, e de
acesso aos servicos de saide. Um forte argumento era que os pacientes submetidos a consultas de tratamento preventivo tém
menor probabilidade de perder o emprego, além de perder menos horas do que aqueles com consultas de tratamento curativo
(Reisine, 1984). Em outro estudo (Reisine & Miller, 1985), os efeitos das condi¢bes odontoldgicas no funcionamento social
foram medidos pela incidéncia de dias perdidos no trabalho associados a problemas dentarios em 1 ano também em Hartford
(CT, EUA). As variaveis mais importantes que explicaram o total de horas de perda de trabalho foram severidade do
tratamento, perda anterior de trabalho, baixa renda e ndo ser branco. Outro estudo (Kelekar & Naavaal, 2018) relatou que, em
média, um adulto nos EUA perdia aproximadamente 3,5 horas anuais em consultas odontoldgicas. Ha disparidade de horas
perdidas no trabalho por raga, etnia e acessibilidade de atendimento odontoldgico.

Um estudo canadense estimou perda de mais de 40 milhGes de horas (3,5h/pessoa) anualmente por problemas
dentérios com subsequentes perdas potenciais de produtividade de mais de 1 bilhdo de délares (Hayes et al., 2013). Para 0s
trabalhadores australianos foi estimada uma perda média de 1,56 horas de trabalhado ou em atividade reduzida devido a
problemas dentérios (Harford & Chrisopoulos, 2012). Em Guarulhos, a segunda maior cidade do Estado de Sdo Paulo- Brasil,
0 absenteismo por motivos odontoldgico em servidores da Prefeitura Municipal representou 17% do total de atestados, em
média 1,55 dias de trabalho pelos funcionarios, com 1015 atestados homologados em uma populagio de 15.625 servidores em
2007. A CID KO04, relacionada a tratamento da polpa e tecidos periapicais dentarios, foi a maior geradora dos atestados
(Bonfim et al., 2013).

Em nosso estudo, os indices de gravidade, frequéncia e duracdo média dos dias de afastamentos por motivos
odontoldgicos remetem a uma média estimada de perda de horas de servico de 2h/pessoa/ano, estando geralmente relacionadas
com tratamentos eletivos e doencas de facil restabelecimento (fato dentro da média das perdas de horas de trabalho
mundialmente). Deve-se atentar que um menor nimero de periodos (auséncias) com maior numero de dias perdidos é
indicativo de doenga real instalada (Quick & Lapertosa, 1982).

Como limitagBes do presente estudo podemos destacar que ndo foi possivel estabelecer as causas motivadoras de

afastamentos odontologicos que pudessem ser, na maioria dos casos, passiveis de prevengao precoce, COmo nos casos da carie
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dentaria (K02 e subitens), doencas da polpa e dos tecidos periapicais (K04 e subitens), gengivite e doengas periodontais (K05 e
subitens). Entretanto a CID K08.1 refere-se a perda de dentes, o que pode gerar uma subnotificacdo para estas doencas nos
casos mais graves. Outro fator é a falta de dados referentes aos atendimentos em horéario de folga, no qual o policial pode
buscar atendimento odontoldgico e, portanto, ndo sera computado como absenteismo. As CIDs de Neoplasias/Tumores (C00-
D48) ndo sdo separadas se foram por motivos odontolégicos. Além disso, para estudos futuros, uma andlise longitudinal
poderia fornecer mais informagdes sobre o absenteismo de policiais brasileiros de acordo com varidveis como o trabalho em
servigos administrativos ou operacionais, ou a influéncia dos turnos (noturno ou diurno).

Auséncia significa perda de trabalho ou escola por consulta odontoldgica, tais como licengas para tratamento de sadde
(LTS), convalescenca e restricdes de servico (também conhecido como presenteismo). O absenteismo parcial inclui
comportamentos como chegar tarde ao trabalho, sair mais cedo ou experimentar interrupcdes relacionadas a familia durante o
turno (Reisine & Miller, 1985). O absenteismo esta entre os efeitos mais prejudiciais ao processo de trabalho e ao suporte
social do trabalhador, e se caracteriza, nesse sentido, como de duplo efeito: do ponto de vista do trabalhador, existe a
possibilidade de desconto no salério, de demissdo e outros problemas relacionados; j& para a Instituicdo, ha dificuldade de
execucdo da obra planejada e os prejuizos decorrentes. Deve-se refletir sobre a extrema importancia de estratégias para
prevencdo precoce, com atuacdo multidisciplinar, com foco na reducéo do absenteismo e na melhoria da autoestima, evitando
problemas bucais que se acentuam e se acumulam com a idade e podem gerar altas prevaléncias de perdas dentarias (Kelekar
& Naavaal, 2018, Bonfim et al., 2013). Recomenda-se o fortalecimento das acfes de prevencdo odontoldgicas, visitas
preventivas em intervalos menores para os policiais militares, bem como a implementacdo de Guias de Prética Clinica para o
setor odontoldgico.

A erradicagdo do absenteismo dos funcionarios é improvavel, mas as organizac@es devem melhorar as estratégias para
apoiar o bem-estar e as iniciativas de salide que podem beneficiar na reducdo dos niveis de absenteismo e aumento da
produtividade. Sendo o envelhecimento no contexto ocupacional um forte fator de absenteismo, deve-se destacar que com
aumento da sobrevida e aumento da jornada de trabalho, ha a necessidade de se aprofundar as questdes levantadas, sendo estes
dados de importancia estratégica para estudos futuros e direcionadores de politicas que objetivem mitigar as faltas na PM do

Estado de Séo Paulo de forma abrangente, nos 6rgdos publicos e privados.

5. Considerac0es Finais

Quanto maior a idade e mais distante da capital paulista, maior o nimero de dias de absenteismo dos bombeiros e
policiais militares do Estado de S&o Paulo. Desta forma, o envelhecimento no contexto ocupacional é um forte fator para o
absenteismo. Além disso, a cérie e doenga periodontal também estdo fortemente relacionadas ao absenteismo quando
comparadas as demais doencas odontoldgicas.

Por fim, dentro das limitagdes presentes, os resultados do presente estudo sugerem a importancia da prevencgdo e

promocdo de saide bucal no quadro de servidores da PM do Estado de S&o Paulo.
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