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A saGde bucal de manipuladores da dieta de um hospital pblico de Belém, Pard

Dentistry and food safety — the oral health of food handlers at a public hospital in the city of Belém, Pard

Simone Lopes de MATTOS!
Elaine Beatriz Teixeira RAMALHO?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a satde bucal de 40 manipuladores de alimentos do Servico de Nutricdo e Dietética de um hospital publico da cidade
de Belém, Pard.

Métodos: Usou-se entrevista direta e exame intrabucal.

Resultados: Observou-se alta prevaléncia das doencas carie e periodontal, além da auséncia de educacéo e motivacéo para os cuidados
com a saude bucal na amostra estudada.

Conclusdo: A motivacdo odontolégica deveria ser inserida nas publicacées e treinamentos destinados a manipuladores de alimentos, uma
vez que a promocdo de satde bucal beneficiaria diretamente esses trabalhadores, elevando sua qualidade de vida e, indiretamente, toda
a comunidade servida pela cozinha do hospital.

Termos de indexagéio: manipulacéo de alimentos; seguranga alimentar e nutricional; higiene dos alimentos; sadde bucal.

ABSTRACT

Objective: This research evaluated the oral health of 40 food handlers in the Nutrition and Diet Unit of a public hospital in Belém-Pard.
Methods: Interview and intra-oral examination of the subjects.

Results: The results showed a high prevalence of tooth decay and periodontal disease, in addition to a low level of education and motiva-
tion as regards oral health care in the studied sample.

Conclusion: The authors concluded that oral health care and education should be included in publications for and training of food han-
dlers, since oral health promotion would benefit these workers directly, by increasing their quality of life, and indirectly benefit the entire
community that consumes the food prepared by them. The results and conclusions of this work should encourage the development of oral
health care promotion programmers as regards this particular group of employees, the food handlers.

Indexing terms: food handling, food safety; food hygiene; oral health.

INTRODUCAO

Manipuladores de alimentos sdo trabalhadores dos
mais diversos servicos de alimentacdo, responsaveis pelo
manuseio e preparo de refei¢des. Sua nobre fungio de produzir
alimentos de boa qualidade e in6cuos ¢ influenciada por sua
saude e higiene pessoal, uma vez que sio considerados fontes
de contaminag¢do microbiana das refei¢ces durante o preparo.

Assim, esse grupo de trabalhadores ¢é alvo de
indmeras pesquisas nas dareas da Nutricdo e Vigilancia
Sanitaria motivadas pela preocupagio com a higiene alimentar
e prevencio das doencas causadas pelo consumo de alimentos
contaminados. Embora a contamina¢do microbiana por
meio das mios do manipulador receba maior atengdo nessas
publicacdes, estudos mostram que microorganismos presentes

na cavidade bucal, inclusive Staphylococcus anreus, um dos mais

importantes causadores de intoxicagdo alimentar, podem
contaminar refeicdes em preparacao pelas goticulas de saliva.
Isso ocorre no ato de provar, assoprar, falar, cantar, tossir e
até mesmo no ato de sorrir do manipulador de alimentos'”.
Essa possibilidade é bem compreendida pela Odontologia,
ciéncia que estuda a complexidade da microbiota bucal.

Estudos da Odontologia apresentam a biomassa
acumulada sobre dentes e sobre préteses como um
reservatorio estavel para Staphylococcus anrens, e concluem que
a cavidade oral representa nicho com elevada possibilidade de
colonizagio e dispersio dessa bactéria pela saliva ¥13.

A aten¢do odontoldgica promove condi¢bes bucais
de saude, boa estética e funcdo. A remocdo do acimulo da
biomassa dentaria e de seus fatores retentores como cavidades
cariosas, restos dentais, restauracoes insatisfatdrias e calculo
dental concorre para a reducdo dos microorganismos na

saliva, com controle das doengas cirie e periodontal'.
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Entretanto, a atengdo odontolégica nao estd
facilmente acessivel a todos os individuos. Um menor nfvel
socioecondmico apresenta-se, em diversos estudos, associado
ao menor conhecimento sobre as doencas bucais, menor
freqiiéncia de escovagdo dentaria, falta de uso do fio dental,
maior acimulo de biomassa dentaria e sangramento gengival.
Pessoas de menor renda tém menos acesso a educacio,
motivacdo, prevencio odontolégica e acompanhamento
profissional regular, assim, a perda de dentes pode ser até 2,5
vezes maior na classe baixa do que nas classes sociais mais
altas'™",

Essas informacdes, acrescidas a relagio direta entre a
negligéncia para com a higiene bucal e a elevada contaminacio
microbiana da saliva®, evidenciam a importancia da sadade
bucal dos manipuladores de alimentos, reforcada pela
ineficicia da mascara facial descartivel como barreira para
goticulas de saliva durante o trabalho na cozinha®’.

A mascara facial descartavel seria um dos artificios
para minimizar a contaminagao dos alimentos, indicada como
barreira de protecio contra microorganismos presentes na
boca e no natiz que sio expelidos em goticulas'. Porém,
mesmo as mascaras menos permedveis nio conseguem
impedir a passagem de goticulas de saliva com grande
velocidade, como as expelidas pelo espirro, tosse e enunciagido
em voz alta de certas consoantes, como a letra “F”. Além
disso, apds quinze minutos de uso continuo, a mascara torna-
se umida, agregando suas fibras e tornando-se ainda mais
permeavel. Essa umidade também provoca prurido na pele
do usuario e o ato de cocar ocasiona maior contaminacio
das mios. Assim, manipular alimentos depois de tocar na
mascara pode propiciar maior contaminagao dos alimentos
em manipulacio do que causariam oOs microorganismos
expelidos pela boca e nariz, principalmente a contaminagio
por Staphylococcus aurens’.

Dessa forma, com respeito a seguranca alimentar,
nada supera a técnica de manipulagio e a prépria saude
do manipulador de alimentos*. Essa afirmacdo justifica
investimentos em programas de capacita¢ido de manipuladores
de alimentos, visando a praticas que garantam a inocuidade
das refeicoes oferecidas.

Buscando complementar os conhecimentos acima,
que incentivam uma associagdo entre a Odontologia e a
Seguranga Alimentar, foi desenvolvida esta pesquisa, realizada
em um hospital publico de média e alta complexidade e que é
referéncia em doengas infectocontagiosas no Estado do Pard.
Delimitou-se como objetivo avaliat a condi¢do de saide bucal
dos manipuladores de alimentos envolvidos no preparo de

dietas de um hospital publico de Belém, Para.
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METODOS

Com desenho observacional,

tipo transversal e descritivo, este estudo foi realizado, por

prospectivo, do

conveniéncia, no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto,
referéncia no Estado do Para em doencas infectocontagiosas,
com cozinheiros e auxiliares de cozinha do Servi¢o de Nutricao
e Dietética do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto que
atuavam manipulando diretamente os alimentos para o preparo
das refeicbes servidas no hospital, somando 46 servidores.
Esses servidores cumpriam uma jornada de doze horas de
trabalho em dias alternados, em esquema de revezamento por
més. Durante o perfodo de coleta de dados (setembro de 2000),
seis servidores encontravam-se ausentes do servico, em petiodo
de férias ou licenca médica, e nio participaram da pesquisa.

Os quarenta servidores que compuseram a amostra
deste estudo foram chamados aleatoriamente, sem aviso
prévio, e individualmente, a uma sala reservada do seu setor
de trabalho pata conversa com a pesquisadora responsavel
e, apbs assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, responderam a uma entrevista direta sobre tempo
de servico na fungdo atual, conhecimentos e oportunidade
de treinamentos em seguranca alimentar ¢ habitos de higiene
bucal (escovacio dentaria durante o horario de trabalho,
freqiéncia de uso do fio dental e de solugido anti-séptica para
bochecho, além de suas queixas odontoldgicas atuais).

Em seguida a entrevista, foi realizado exame intrabucal
por uma unica pesquisadora, usando todo o aparato de
biosseguranca, espatulas descartiveis para afastamento dos
tecidos moles bucais, swab e lanterna de mio (luz halégena 2,5v).
O formulario de exame clinico, além de espago reservado a outros
achados clinicos relevantes, contemplava os seguintes eventos:
acimulo visivel de biomassa dentaria, presenca de cavidades
abertas (por carie ou fracasso de restaura¢des), presenca de
restos dentais (com provavel indica¢do de exodontia), presenca
de gengivite (teconhecida pela coloragio avermelhada, edema e
perda do pontilhado do tecido gengival), presenca de periodontite
(reconhecida pela gengivite, migracdo apical das margens
gengivais, sangramento em resposta a leve pressao no tecido com
swab e mobilidade dental) e presenca de calculo dental.

Dos
recusaram-se a submeter-se a0 exame intrabucal e foram

quarenta  servidores entrevistados, oito
dispensados apds o registro de suas respostas a entrevista,
reduzindo a amostra examinada para trinta e dois servidores.

Para estatistica descritiva dos dados coletados foi
utilizado o software BioEstat versdo 4.0. O teste estatistico de
Fisher foi aplicado para avaliacio da associacdo dos eventos
estudados com o género™.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Bioética do Centro Universitirio do Para (CESUPA), de

acordo com a portaria 48,/2006.
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Figura1l. Representacio grafica das queixas odontolégicas em amostra
composta por 40 cozinheiros e auxiliares de cozinha de hospital
publico de Belém, Para.
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Figura 2. Representacio grifica dos achados do exame clinico intrabucal em
amostra composta por 32 cozinheiros e auxiliares de cozinha de
hospital pablico de Belém, Para.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total de quarenta cozinheiros e auxiliares de
cozinha participantes do estudo, sete eram mulheres (17,5%),
com média de idade igual a 41 anos, e 33 eram homens
(82,5%), com média de idade igual a 38 anos.

A maioria desses trabalhadores (92%) ja havia
recebido treinamento especifico sobre seguranca alimentar,
no proprio hospital, ministrado por pessoal especializado.
Aqueles que nio tiveram essa oportunidade estavam no

exercicio da funcdo ha menos de seis meses. Tais treinamentos
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assumem grande importancia e motivam para as boas praticas
de higiene recomendadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), pois o manipulador de alimentos é
considerado possivel transmissor de microorganismos para as
refeicdes durante o preparo®®.

A maioria dos servidores entrevistados nesta
pesquisa (87,5%) respondeu que a saliva do cozinheiro pode
contaminar e “estragar” o alimento, tornando-o inadequado
para o consumo, reconhecendo o perigo de provar alimentos
usando o mesmo utensilio do preparo.

No entanto, em publicagdes sobre higiene alimentar
destinada a manipuladores de alimentos, a higiene da boca
¢ citada de forma discreta, sem fazer referéncia as doencas
bucais de natureza infecciosa que podem elevar o perigo
de contaminacio dos alimentos, uma vez que a saliva do
manipulador pode atingir alimentos em preparagio e veicular
uma grande quantidade de microorganismos. A Odontologia
poderia contemplar treinamentos e publicagdes na area da
seguranca alimentar, tornando-os mais completos.

Entre as questes sobre higiene bucal, apenas um
servidor relatou ndo ter o habito de escovagido dentitia
durante o expediente de doze horas no hospital. Embora a
qualidade da higiene bucal seja infinitamente mais importante

1417 uma a trés escovacdes dentarias durante

que sua freqiiéncia
a jornada de trabalho, relatada por 39 servidores, sinaliza a
valorizagdo da sensacdo de limpeza e bem estar.

Apenas 13 servidores (32,5%) relataram o uso diario do
fio dental na higiene dos dentes. O uso esporadico de anti-séptico
bucal para bochecho foi relatado por oito servidores (20%0).

As queixas odontolégicas coletadas sdo apresentadas
na Figura 1.

O uso do fio dental representa um importante meio
de limpeza, remove a placa dental e mantém a satide gengival
interproximal. Solu¢bes anti-sépticas para bochecho diminuem
significativamente o numero de microorganismos na saliva
e reduzem a formacio de placa dental™. Soluc¢des que
apresentam como seu principal componente o digluconato de
clorexidina a 0,12%, ou o perborato de potdssio, sio capazes
de impedir o crescimento de Staphylococcus aurens, patdgeno de
grande potencial infeccioso. E, assim, consenso na literatura
que héabitos adequados de higiene bucal, somados a solugdes
anti-sépticas, concorrem para a descontaminagio da cavidade
oral”'; dessa forma, devem ser frequentemente motivados
na populacdo em geral e ganham ainda mais valor para os
manipuladores de alimentos.

A presenca de dor relacionada a elemento dentario,
relatada por quatro servidores (10%), representa a urgéncia da

Odontologia curativa. A percepgao de sangramento gengival
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durante a higiene dos dentes, relatada por dez servidores
(25%), sinaliza a presenca de inflamacdo gengival em resposta
a biomassa dentéria organizada®.

A queixa de mau halito, relatada por trés servidores
(7,5%), indica necessidade de atencido odontolégica, pois pode
estar relacionada a processos cariosos e suas seqielas, placa
bacteriana, gengivites, periodontopatias, reten¢do de sangue
nos intersticios dentarios, pericoronarite, lingua saburrosa,
lingua fissurada e/ou alteragdes na composicio da saliva®.

A insatisfacio com a estética dos dentes, relatada
por dez servidores (25%), merece breve resolug¢do por sua
influéncia na auto-estima e qualidade de vida.

Os achados do exame intrabucal estdo representados
graficamente na Figura 2.

O acimulo de biomassa dentaria sinaliza alta
contaminac¢io salivar. Mais da metade da amostra masculina
(n=21, 81%)

apresentavam esse achado clinico, presente, portanto, em 23

e duas das sete mulheres examinadas
servidores (72%). Esse foi o unico evento a mostrar diferenca
significativa entre os géneros, sendo significativamente mais
prevalente nos homens.

A presenga de cavidades dentais abertas em 18
servidores (56%), restos dentais com provavel indicacdo de
exodontia em nove servidores (28%) e calculo dental em
24 servidores (75%) enfatizam a importancia da atencio
odontolégica, pois favorecem a coloniza¢do microbiana da
cavidade bucal® .

Sinais clinicos da gengivite e da periodontite
mostraram-se presentes em 15 (47%) e 13 (41%) servidores,
respectivamente, indicando concentragdo microbiana na
margem e no sulco gengival®?.

A queilite angular foi observada em quatro
servidores (12,5%). Tal resultado enfatiza a contaminacio
salivar por Staphylococcus anreus, cuja participagiao em infec¢oes
estomatoldgicas como queilite angular, infec¢cdes endodonticas
e mucosite foi evidenciada por Smith et al.’.

A constatacdo de que apenas um servidor nio
apresentou queixa odontolégica ou qualquer dos achados
clinicos pesquisados é o mais importante achado desta
pesquisa. E com base nesse achado, ¢ em todo o conhecimento
extra{do da literatura consultada, que os autores recomendam
a inclusio do exame odontolégico entre os procedimentos
rotineiros da saide ocupacional para manipuladores de
alimentos, favorecendo a promogio de saude bucal.

A educagio para a saude bucal poderia estar inserida
também rotineiros sobre

nos treinamentos seguranca

alimentar. Tal educagdo odontolégica, nio dada de forma
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isolada, mas mostrando o relacionamento entre a saude
da boca e a saude dos alimentos, poderia ter maior efeito
motivador para hdbitos de higiene bucal.

E importante salientat que a dificuldade de acesso ao
tratamento odontolégico nas classes sociais menos favorecidas
economicamente é uma realidade mencionada na literatura!®!’.
Essa dificuldade provavelmente desmotiva as pessoas para a
busca de atengido odontolégica.

Dessa forma, a criagdo de programas de atengdo
odontolégica para manipuladores de alimentos ampliaria
os beneficios da Odontologia, associando-a a seguranca

alimentar.

CONCLUSAO

O relato sobre os cuidados caseiros com a satude
bucal, a presenca de queixas odontolégicas e os achados
clinicos confirmam a necessidade de aten¢do odontolégica
educativa, preventiva e curativa para a amostra estudada.
A educacio sobre a microbiota salivar e sobre as doencas
que acometem a boca poderia fazer parte do conteudo
de treinamentos e publicagdes sobre higiene alimentar
destinados a manipuladores de alimentos e outros
profissionais da area.

Os programas de aten¢do a saide bucal poderiam
contemplar esse grupo de trabalhadores, especialmente os de
menor nivel socioeconémico e com dificuldades de acesso a
tratamento odontolégico, pois a associagdo proposta entre
a Odontologia e a Higiene Alimentar é relevante para a
sociedade. A aten¢ao odontoldgicaa todos os manipuladoresde
alimentos amplia os beneficios da Odontologia, contribuindo
para a higiene alimentar.

O exame odontolégico poderia estar inserido em
programas de saude ocupacional e se tornar periédico e

obrigatdrio para manipuladores de alimentos.
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