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Resumo

A satde bucal dos trabalhadores e trabalhadoras brasileiros ¢ analisada, segundo quatro
indicadores de saude bucal, a partir de dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019.
Os resultados do estudo da literatura somados a perspectiva de delinear o panorama da saude
bucal na populacdo de adultos brasileiros, haja vista a escassez de informagdes nesse ambito,
alimentaram a elaborac¢do das questdes da pesquisa: 1) Como os indicadores de satde bucal
estdo distribuidos na populagdo de trabalhadores brasileiros?; 2) O tipo de inser¢do na forga de
trabalho e as condi¢des de emprego estdo associados aos indicadores de saude bucal da
populagdo brasileira economicamente ativa?; e 3) Existe diferenca de género na saude bucal
autorreferida, de acordo com tipo de inser¢do na forca de trabalho? O objetivo foi estudar a
associacdo entre os indicadores de saude bucal dos adultos brasileiros, a situacdo no emprego
e as diferengas de género, segundo dados da PNS realizada no ano de 2019. Os objetivos
especificos foram descrever as proporgoes de trés indicadores de saude bucal — perda dentaria,
consulta ao dentista e frequéncia de escovacao dentéaria — segundo o tipo de inser¢ao na forca
de trabalho, no ano de 2019 (Manuscrito 1); e analisar a prevaléncia de Autoavaliagdo de saude
bucal (AASB) negativa e fatores associados, de acordo com o género em uma populagdo de
trabalhadores, no Brasil, em 2019 (Manuscrito 2). A PNS ¢ um inquérito de base domiciliar e
ambito nacional, realizada em 2019. A varidvel exposic¢ao principal foi tipo de inser¢do na forga
de trabalho (emprego formal, informal e desemprego). As andlises foram realizadas por meio
do programa estatistico Stata, versao 16.0. Foram consideradas as pondera¢des impostas pelo
delineamento amostral especifico da PNS. Analises estatisticas foram realizadas por meio do
calculo das frequéncias absolutas e relativas, de maneira a descrever a distribuicao das variaveis
de interesse. Os valores de Odds Ratio (OR) foram estimados com intervalo de confianga de
95% (ICos%) nas andlises bi e multivariada. No modelo final, permaneceram as variaveis ao
nivel de 5% de significancia. Os modelos consideraram a estratificagdo por género. A amostra
totalizou 54.343 adultos, empregados ou desempregados, sendo a maioria (53,9%) de homens.
A proporg¢ao de perda de 13 ou mais dentes foi maior entre os empregados do setor informal
[10,5% (I1C95%9,8;11,2)]. A propor¢ao dos que ndo consultaram dentista nos ltimos 12 meses
foi maior entre os empregados do setor informal [51,9% (ICo5%50,8;53,0)] e entre os
desempregados [52,4% (IC95%49,6;55,2)]. A maior proporcao de baixa frequéncia da escovagao
dentaria foi observada entre os empregados do setor informal [5,2% (ICos5%4,7;5,6)] € os
homens [7,5% (1Co5%6,8;8,2)]. A prevaléncia de AASB negativa foi 29,3%, sendo 31,0% entre
os homens e 27,2% entre as mulheres. Se comparados aos formais, a chance de AASB negativa
entre os informais foi quase 20% maior entre os homens (OR=1,19; 1Cos%1,07;1,33) e 13%
entre as mulheres (OR=1,13; 1Co5%1,00;1,27), ap6s ajuste para todos os fatores de confusao.
Mulheres desempregadas tiveram 33% mais chance de AASB negativa (OR=1,33;
1Co5%1,09;1,61), resultado ndo observado entre os homens (OR=1,13; 1Co5%0,90;1,41). Em
suma, os piores indicadores foram encontrados entre os empregados no setor informal e os
desempregados. Homens e mulheres inseridos no setor informal apresentaram maior chance de
AASB negativa. Mulheres desempregadas tiveram maior chance de avaliar sua satde bucal
negativamente. Entre os homens, ndo foi observada associacdo entre desemprego e esse
indicador. Os resultados apresentados oferecem pistas para as politicas setoriais com recortes
de género, no que se refere a protecdo do emprego e cuidado em satide bucal.

Palavras-chave: Saude bucal. Emprego. Saude do trabalhador. Inquéritos epidemiologicos.
Indicador de saude.



Abstract

The oral health of Brazilian male and female workers is analyzed, according to four oral health
indicators, based on data from the 2019 National Health Survey (PNS). The results of the
literature study added to the perspective of outlining the panorama of oral health in the
population of Brazilian adults, given the scarcity of information in this context, fed the
elaboration of the research questions: 1) How are oral health indicators distributed in the
population of Brazilian workers?; 2) Are the type of insertion in the workforce and employment
conditions associated with oral health indicators of the economically active Brazilian
population?; and 3) Is there a gender difference in self-reported oral health, according to the
type of insertion in the workforce? The objective was to study the association between oral
health indicators of Brazilian adults, employment status and gender differences, according to
data from the PNS carried out in 2019. The specific objectives were to describe the proportions
of three oral health indicators — tooth loss, visit to the dentist and frequency of tooth brushing
— according to the type of insertion in the workforce, in the year 2019 (Manuscript 1); and to
analyze the prevalence of negative self-rated oral health (AASB) and associated factors,
according to gender, in a population of workers, in Brazil, in 2019 (Manuscript 2). The PNS is
a household-based and national survey, carried out in 2019. The main exposure variable was
type of insertion in the labor force (formal, informal employment and unemployment).
Analyzes were performed using the statistical program Stata, version 16.0. The weightings
imposed by the specific sampling design of the PNS were considered. Statistical analyzes were
performed by calculating the absolute and relative frequencies, in order to describe the
distribution of the variables of interest. Odds Ratio (OR) values were estimated with a 95%
confidence interval (Closy) in the bivariate and multivariate analyses. In the final model, the
variables remained at the 5% significance level. The models considered stratification by gender.
The sample totaled 54,343 adults, employed or unemployed, the majority (53.9%) being men.
The proportion of 13 or more teeth lost was higher among employees in the informal sector
[10.5% (Clo5%9.8;11.2)]. The proportion of those who did not consult a dentist in the last 12
months was higher among employees in the informal sector [51.9% (Clos%50.8;53.0)] and
among the unemployed [52.4% (Clos5%49, 6;55.2)]. The highest proportion of low frequency of
toothbrushing was observed among employees in the informal sector [5.2% (Clos%4.7;5.6)] and
men [7.5% (Clos2,6.8;8.2)]. The prevalence of negative AASB was 29.3%, being 31.0% among
men and 27.2% among women. If compared to the formal ones, the chance of a negative AASB
among the informal ones was almost 20% higher among men (OR=1.19; Clos%1.07;1.33) and
13% among women (OR=1.13; Clos%,1.00;1.27), after adjusting for all confounding factors.
Unemployed women were 33% more likely to have a negative AASB (OR=1.33;
Clos%1.09;1.61), a result not observed among men (OR=1.13; Cl52,0.90;1.41 ). In short, the
worst indicators were found among those employed in the informal sector and the unemployed.
Men and women in the informal sector were more likely to have a negative AASB. Unemployed
women were more likely to rate their oral health negatively. Among men, no association was
observed between unemployment and this indicator. The results presented offer clues for
sectoral policies with gender perspectives, with regard to job protection and oral health care.

Keywords: Oral health. Employment. Worker health. Health survey. Health indicator.
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1 INTRODUCAO

A saude bucal ¢ um componente fundamental da saide e do bem-estar fisico, mental e
social (GLICK et al., 2017; BAIJU et al., 2017). Existe uma compreensdo, bem documentada
na literatura cientifica, de que problemas bucais produzem impactos negativos sobre a
qualidade de vida dos individuos (BIANCO et al, 2010; MIOTTO; ALMEIDA;
BARCELLOS, 2014; BAIJU et al., 2017, SPANEMBERG et al., 2019; YACTAYO-
ALBURQUERQUE et al., 2021). Os piores indicadores, como autopercepgao ruim do estado
da satide bucal e edentulismo, estdo associados a sintomas depressivos, insatisfacdo e piora da
qualidade de vida (MIOTTO; ALMEIDA; BARCELLOS, 2014; ROUXEL et al., 2018).

A elevada magnitude das doengas e agravos relacionados a satde bucal ¢ um problema
que conclama politicas especificas (PERES et al., 2019). Em 2017, foram registrados 3,5
bilhdes de casos de doencas e condi¢des desfavoraveis de saude bucal, dentre eles carie ndo
tratada, periodontite grave e perda dentaria, representando quase 50% da populacdo mundial
(BERNABE et al., 2020). Embora essas condi¢cdes sejam evitaveis, elas persistem com alta
prevaléncia, refletindo iniquidades socioecondmicas generalizadas e financiamento inadequado
para promogao da saude, prevencao e tratamento de doengas (PERES et al., 2019).

Como acontece com a maioria das doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), as
doengas e condi¢des bucais desfavoraveis geralmente sdo cronicas e t€ém um forte padrio social
(PERES et al., 2019). Ha consideravel evidéncia de que fatores socioecondmicos estdo
associados as condig¢oes de saude bucal (BARBATO et al., 2007; PERES et al., 2013; SEERIG
et al., 2015; NICO et al., 2016; AZEVEDO et al., 2017; SINGH, PERES, WATT, 2019). As
maiores prevaléncias de auséncia de denticdo funcional, assim como edentulismo, sdo
observadas em mulheres de menores renda e escolaridade (BARBATO et al., 2007; PERES et
al., 2013; SEERIG et al., 2015; NICO et al., 2016).

A ocupagdo ¢ considerada, juntamente a escolaridade e a renda, um dos pilares dos
fatores socioecondmicos. Apesar de ja ter sido abordada em pesquisas na area da odontologia,
ainda persistem lacunas no conhecimento (PATTUSSI et al., 2010; AL-SUDANI,
VEHKALAHTI; SUOMINEN, 2015; SATO et al., 2018; SOUSA et al., 2019; MADERO-
CABIB; REYES, 2022) (Figuras 1 e 2). Resultados de um estudo populacional realizado na
Finlandia mostraram adultos desempregados com maior nimero de dentes cariados, perdidos e
com bolsa periodontal quando comparados aos empregados. Além disso, entre as mulheres, a
maior duragdo do desemprego (mais de cinco anos) mostrou associacdo mais forte com

problemas de satde bucal do que o desemprego de curto prazo (AL-SUDANI; VEHKALAHTI;
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SUOMINEN, 2015). Trajetérias de emprego caracterizadas por emprego continuo, formal e em
tempo integral mostram um efeito protetor para a saude bucal dos idosos (MADERO-CABIB;
REYES, 2022).

Por outro lado, também se reconhece que condi¢des inadequadas de emprego, em seus
aspectos fisicos, organizacionais e psicossociais contribuem para as desigualdades na satde
(SILVA; BARRETO, 2012; VANCEA; UTZET, 2017). O emprego informal, por exemplo, tem
a ver com uma série de problemas de satide, incluindo doencas mentais e fisicas, além de estar
associado a comportamentos prejudiciais a satide, como uso de alcool e tabagismo. Certos
subgrupos de trabalhadores, dentre eles as mulheres, estdo mais expostos ao emprego informal,
aumentando injustamente o risco de problemas de saude (VANCEA; UTZET, 2017).

Estudos de abrangéncia local e regional foram desenvolvidos com a finalidade de
investigar a situagdo de saude bucal relacionada a capacidade laboral de individuos inseridos
em setores ou ramos especificos, como em areas administrativas (BOMFIM; CROSATO;
MAZZILLI, 2015), de mineracdo (CENGIZ et al., 2018), financeiras (GETACHEW et al.,
2017; YOSHINO et al., 2017), de trabalhadores de empresas de telemarketing (MARTINS;
QUELUZ, 2015), de industrias téxteis (CAVALCANTI et al., 2017), dentre outros. Até o
presente momento, encontrou-se apenas um estudo com resultados representativos da
populacao brasileira economicamente ativa, o qual observou uma associacdo significativa entre
a autoavaliacdo do estado da saude bucal (AASB) e a exposi¢do a produtos quimicos no
ambiente laboral (ALVES; ABREU; ASSUNCAO, 2021).

Outra lacuna importante nos estudos da satde bucal diz respeito a influéncia do género
na forma como os individuos percebem seu estado de satide bucal quando expostos a diferentes
tipos de insercdo na forca de trabalho e condi¢cdes de emprego. A literatura traz evidéncias de
que as mulheres apresentam maior prevaléncia e frequéncia de acesso aos servigos
odontolégicos, bem como os comportamentos recomendados para os bons resultados em saide,
como escovacao ¢ uso do fio dental (AZODO; UNAMATOKPA, 2012; MENDONCA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2012; SILVA; OLIVEIRA, 2018). Todavia, os resultados
sobre sexo, género e saude bucal autorrelatada mostram-se conflitantes (PATTUSSI et al.,
2010; MENDONCA; SZWARCWALD; DAMACENA, 2012; SILVA; OLIVEIRA, 2018;
SOUSA et al., 2019).

Com base no exposto, as questdes norteadoras da pesquisa sdo: 1) Como os indicadores
de saude bucal estdo distribuidos na populacdo de trabalhadores brasileiros?; 2) O tipo de
inser¢do na forca de trabalho e as condi¢des de emprego estdo associados aos indicadores de

saude bucal da populacido brasileira economicamente ativa?; e 3) Existe diferenca de género na
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saude bucal autorreferida, de acordo com tipo de inser¢do na forga de trabalho? Admitindo que
a percep¢dao e compartamentos em saude bucal diferem entre os géneros (MENDONCA;
SZWARCWALD; DAMACENA, 2012; SILVA; OLIVEIRA, 2018), bem como pessoas
desempregadas ou com vinculo informal de emprego estdo mais vulneraveis a pior estado de
saude geral (HOVEN; SIEGRIST, 2013), almeja-se contribuir para formulagdo de politicas

setoriais de protecdo do emprego e de cuidado em satide bucal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Esta secdo ¢ uma revisdo narrativa da literatura cientifica, a qual foi sistematizada em
trés partes. Inicialmente, por meio de um fluxo l6gico de ideias, realizou-se um plano das areas
discutidas, localizando o tema enfocado na literatura existente. Dessa forma, o mapa da
literatura (figuras 1 e 2) apresenta uma visdo geral da literatura existente e permite visualizar
como os temas estdo interligados.

Na segunda parte, sdo abordadas diferengas de sexo e género na saude bucal, comegando
com a diferenciag¢do entre os termos sexo e género. Em seguida, com o objetivo de identificar
disparidades de saude bucal relacionadas a sexo e a género, resume-se a literatura atual
relacionada as diferencas na saude bucal entre homens e mulheres.

A terceira parte aborda os termos relacionados a insercdo na forca de trabalho,
populacdo economicamente ativa e emprego informal, além de apresentar o panorama e as
divisdes do mercado de trabalho. Na sequéncia, mostra-se alguns efeitos do desemprego e do
emprego informal na satde geral. Apresenta-se o estado da arte das pesquisas na area da
odontologia que investigaram a tematica enfocada. Busca-se identificar a relacdo entre
desemprego, emprego informal e desfechos de interesse para a saiide bucal, como perda
dentaria, carie, doenca periodontal, autoavaliacdo do estado da satde bucal, comportamentos e
acesso aos servigos de saude bucal, incluindo uma perspectiva de género. Para finalizar, aborda-
se o estado da satde bucal e as condigdes de emprego, que dizem respeito a uma gama de
fatores, como modelo de gestdo e organizacdo da produ¢do, duragdo da jornada e horarios. No
conjunto, essas condigdes tém sido associadas a prevaléncia de adoecimento nos grupos de
trabalhadores, incluindo as doencgas nas gengivas e nos dentes (SANDERS; SPENCER, 2004b;
NARDI et al., 2009; QUELUZ, 2009; CAVALCANTI et al., 2017; CENGIZ et al., 2018;
CHEN et al., 2020; MACEDO).
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2.1 SAUDE BUCAL E DIFERENCAS DE SEXO E GENERO

Os artigos selecionados para esta revisdo narrativa foram pesquisados no Google
Scholar, no Peridédicos Capes e no Pubmed, concentrando os artigos revisados por pares
publicados em portugués e em inglés e abrangendo a literatura disponivel sem restricao de data.
Os termos para a pesquisa incluiram satde bucal, doencas bucais, perda dentaria, denticdo
funcional, doenga periodontal, cérie dentaria, autoavaliacdo de saude bucal, sexo e género. As
referéncias dos artigos e a literatura que citou os artigos recuperados para identificar artigos
adicionais e outras fontes de dados potencialmente relevantes para esta revisao, também foram
revisadas. Quando apropriados, sites governamentais foram utilizados como fontes de dados.

Os termos “sexo” e “género” aparecem com frequéncia na literatura biomédica, uma
vez que sdo determinantes importantes da satide e do bem-estar (DAY et al., 2016). No entanto,
ocorre certa confusdo sobre seus significados na pesquisa e na pratica, sendo esses, muitas
vezes, utilizados erroneamente como sinonimos (DOYAL; NAIDOO, 2010).

Sexo refere-se a um conjunto de atributos bioldgicos em seres humanos e animais, 0s
quais estdo associados a caracteristicas fisicas e fisioldgicas, incluindo cromossomos, expressao
génica, fun¢do hormonal e anatomia reprodutiva/sexual (DOYAL, 2003; HEIDARI et al.,
2017). O termo género, por outro lado, diz respeito aos papéis, comportamentos, expressdes €
identidades socialmente construidos de pessoas do sexo feminino, do sexo masculino e de
pessoas de géneros diversos. Inclui, ainda, como as pessoas percebem a si mesmas € umas as
outras, como elas se comportam e interagem e a distribui¢do de poder e recursos na sociedade
(CIHR, 2014). Geralmente, género ¢ incorretamente reduzido a um fator bindrio
(feminino/masculino) (DAY et al., 2016). Porém, na realidade, existe um espectro de
identidades e expressdes de género que definem como os individuos se identificam e expressam
seu género (HEIDARI et al., 2017).

Mulheres e homens, populagdes indigenas, negros e brancos ocupam lugares distintos
nas hierarquias sociais e trazem consigo experiéncias também desiguais de nascer, viver,
adoecer e morrer. A cor da pele e o gé€nero motivam discriminagdo e segregacdo ocupacional e
salarial, causam disparidades de renda e exercem efeito sobre as condi¢des socioecondmicas da
populacao (LOPES, 2005; DOYAL; NAIDOO, 2010). Ao lidar com a desigualdade de género
como um determinante social das desigualdades em satde, também ¢ importante reconhecer
que os determinantes sociais relevantes em uma regido podem nao ser to importantes em outras

(HOSSEINPOOR et al., 2012).
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Em muitas sociedades, diferentes constru¢des sociais privilegiam os homens sobre as
mulheres, produzindo a desigualdade de género, que afeta desproporcionalmente a saide das
mulheres (HOSSEINPOOR et al., 2012). As interagdes de sexo e género podem influenciar a
saude e o bem-estar de varias maneiras. Ambos afetam os comportamentos de risco, o
comportamento de busca de satde, os riscos ambientais e ocupacionais, a percep¢dao da
experiéncia com os cuidados de saude e, assim, a prevaléncia de doengas e o resultado do
tratamento (HEIDARI et al., 2017).

O interesse nas ligagdes entre sexo, género e saude ¢ crescente (DOYAL; NAIDOO,
2010; SOUSA et al., 2020), com notavel reconhecimento de que a saude de mulheres e homens
¢ influenciada pelo género, que ¢ de origem social e ndo biologica (DOYAL; NAIDOO, 2010).
Estudos de abrangéncia nacional mostraram diferenca entre os géneros na autopercepciao da
saude geral, justificando, assim, a abordagem de género como a primeira das desigualdades
para esse e outros desfechos em saiude. Observou-se a autoavaliacdo da satide geral negativa
mais frequente entre as mulheres do que entre os homens. Dentre os marcadores de
desigualdade nos homens, renda domiciliar per capita, classe social e escolaridade foram mais
fortemente associados a uma pior autoavalia¢do da satide. Ja para as mulheres, essa ordem foi
alterada, sendo as maiores para escolaridade, renda domiciliar per capita e classe social
(SOUSA et al., 2020).

A maioria das doencas bucais resulta de interagdes complexas, influenciadas por fatores
genéticos, bioldgicos, socioecondmicos, comportamentais e de satde geral (LIPSKY et al.,
2021). Evidéncias relacionadas as diferengcas de sexo e género na saude bucal ainda sdo
limitadas (MC GRATH; BEDI, 2000; DOYAL; NAIDOO, 2010; LIPSKY et al., 2021). Uma
compreensdo mais ampla dessas questdes poderia fornecer uma estrutura valiosa, dentro da qual
as diferencas na saude bucal entre mulheres e homens podem ser mais exploradas na
perspectiva da equidade e também como pré-requisito para uma assisténcia odontologica mais
efetiva (DOYAL; NAIDOO, 2010). Adicionalmente, essa compreensdo, serviria como
ferramenta essencial para o planejamento das a¢des de promocao da saude, como educacdo em
saude bucal.

Além das diferencas bioldgicas relacionadas ao sexo dos individuos, como a puberdade,
o ciclo menstrual e a menopausa, também existem diferencas de género em relacdo aos padrdes
de doencas bucais (ZAKRZEWSKA, 1996). A gesta¢ao, por exemplo, coloca a mulher em um
risco transitorio para doengas bucais, especialmente as doencgas periodontais.

Além disso, ¢ um importante fator que coloca a mulher em desigualdade laboral em

relagdo ao homem. Uma vez que, a maternidade aumenta as chances das mulheres serem nao
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serem contratadas, demitidas ou abandonarem seu trabalho. As limitagdes das trabalhadoras,
inscrevem-se no ambito das relagcdes de género, pois a vivéncia da maternidade continua a ser
um encargo da mulher, sem o respectivo apoio social e trabalhista esperado. Além disso, o
cuidado da familia continua sendo uma atividade de responsabilidade das mulheres,
configurando uma questdo de género que socialmente impde as mulheres o 6nus da reproducao.
Grande parte das mulheres inseridas no mercado de trabalho realiza o seu trabalho doméstico
intercalado com as atividades de trabalho remunerado, evidenciando a falta de suporte familiar
nos trabalhos domésticos € o compartilhar de algumas atividades. Apesar dos avangos
alcangados, as mulheres ainda tém arraigadas em seu inconsciente as obrigagdes domésticas,
conseguindo partilhar muito pouco as suas atividades com o companheiro (DE GODOY et al.
2011).

Adicionalmente, ha evidéncias de que as mulheres acessam os cuidados odontologicos
de maneira diferente e reagem a promog¢do da satde mais positivamente (ZAKRZEWSKA,
1996; NICO et al.,2016). As mulheres vivem mais, portanto, sio mais propensas a usar drogas
que podem afetar a saude bucal. Certas doengas sistémicas, como sindrome de Sjégrens, artrite
reumatoide e anorexia nervosa, que t€ém manifestagdes orais especificas, sdo especialmente
comuns entre as mulheres. Embora o cancer bucal seja um problema mais frequente entre os
homens, o aumento do tabagismo entre as mulheres jovens representa um problema para o
futuro. A dor facial e a dor da artromialgia facial (disfun¢do da articulagdo temporomandibular)
sdo comuns na populagdo, sendo que as mulheres procuram o tratamento com muito mais
frequéncia (ZAKRZEWSKA, 1996).

Complementando e ratificando o paragrafo anterior, cita-se Lipsky et al., que, por meio
de uma revisdo narrativa da literatura, identificaram os homens como mais propensos a: ignorar
sua saude bucal, ter maus habitos de higiene bucal e apresentar taxas mais altas de doenca
periodontal, cancer bucal e trauma dentario. Os homens também visitam o dentista com menos
frequéncia e, em comparagao com as mulheres, procuram tratamento oral com mais frequéncia
para um problema agudo e com menos frequéncia para prevencdo de doencas. Em
contrapartida, as mulheres exibem atitudes mais positivas sobre visitas odontoldgicas, maior
alfabetizacdo em saude bucal e demonstram melhores comportamentos de saude bucal do que
os homens (LIPSKY et al., 2021).

Os homens desenvolvem doengas periodontais devido a uma combinacdo de razdes
biologicas e relacionadas ao género, incluindo fatores do sistema imunoldgico, diferengas
hormonais e sobretudo, devido aos comportamentos precarios de higiene bucal e maior uso de

tabaco. H4 uma proporcao de homens para mulheres de 2:1 para cancer bucal, em grande parte
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atribuivel ao uso maior de tabaco, uso mais pesado de alcool e maior exposi¢cdo ao sol. Homens
de minorias experimentam uma carga desproporcional de disparidades de saude bucal por causa
de suas identidades de género e raga/etnia (LIPSKY et al., 2021).

Também ja foram observadas diferencas de género nos impactos sociais e psicologicos
da saude bucal. As mulheres perceberam que a satide bucal tem um maior impacto na qualidade
de vida em geral, tendo maior impacto se comparadas aos homens. Especificamente, as
mulheres perceberam a saude bucal como causadora de mais dor, constrangimento e prejuizos
as suas financgas. Por outro lado, as mulheres ao contrario dos homens, também perceberam que
a saude bucal melhorou sua qualidade de vida, seu humor, sua aparéncia e seu bem-estar geral
(MC GRATH; BEDI, 2000).

No Brasil, em 2010, um estudo mostrou prevaléncia de AASB negativa de 46,6% em
toda a amostra, sendo 50,3% nos homens e 44,2% nas mulheres. As razdes de prevaléncia mais
altas foram encontradas em idosos que relataram aparéncia dentdria desfavoravel, baixa
capacidade de mastigacdo e dor dentaria na analise ajustada. A AASB negativa também foi
associada a homens negros, em piores condigdes socioecondmicas, saide bucal clinica ruim e
a ndo utilizacdo ou necessidade de protese dentaria (PATTUSSI et al., 2010).

O indice de dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) ¢ um indicador utilizado
pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS) para verificar a gravidade do acometimento por
carie dentaria na populagdo. A pesquisa nacional de satde bucal de 2003 (SBBrasil 2003),
mostrou CPO-D médio 20,13 para a populagdo na faixa etaria de 35 a 44 anos, sendo o
componente P responsavel por um percentual de 66% do indice. Na faixa etaria de 65 a 74 anos,
o CPO-D médio foi 27,79 e o componente P alcangou o percentual de 93% do indice (BRASIL,
2004). Nessa populagdo, a perda dentaria foi fortemente associada as condicdes
socioecondmicas e demograficas. As pessoas residentes em zona rural, as mulheres, os mais
pobres, aqueles com menor escolaridade e com idade mais avancada apresentaram maiores
prevaléncias de perdas dentarias (BARBATO et al., 2007).

Por meio do SB-Brasil 2010, observou-se importante redu¢do nas perdas dentarias em
adolescentes e adultos em comparagdo com dados de 2003, mas ndo entre os idosos. A média
de dentes perdidos em adultos declinou de 13,5 em 2003 para 7,4 em 2010. Apesar desses
avancos, as desigualdades regionais e entre os grupos sociais persistiram. Verificou-se auséncia
de denti¢dao funcional em aproximadamente 1/4 dos adultos, sendo superior nas mulheres, nos
pretos e pardos, nos de menor renda e escolaridade. A maior prevaléncia de auséncia de
denticdo funcional em adultos ocorreu entre aqueles com até quatro anos de estudo. O

edentulismo foi frequente na maior parte da populagdo idosa, entre as mulheres, nos de renda e
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escolaridade mais baixa e ndo variou segundo a cor da pele. Quase 60% dos idosos nos estratos
de escolaridade e renda mais baixos eram edéntulos, enquanto apenas 10% dos idosos com
renda familiar acima de R$4.500,00 encontravam-se nessa situa¢do (PERES ef al., 2013).

Ainda sobre os dados do SB-Brasil 2003 e 2010, entre adolescentes, a magnitude da
associacao das perdas para o sexo feminino em relagdo ao masculino e entre os grupos de menor
renda comparados aos de maior renda aumentaram no periodo 2003 para 2010 (razdo de
prevaléncia de 1,15 para 1,59 e de 1,37 para 3,62, respectivamente). Para adultos, o
comportamento foi similar, sugerindo que a reducdo das perdas tem sido acompanhada de
aumento da desigualdade (PERES et al., 2013).

A partir dos dados da Pesquisa Nacional de Satde, realizada em 2013 (PNS 2013), no
Brasil, registrou-se, entre os individuos de 18 anos ou mais, 11% de perda de todos os dentes,
sendo maior a propor¢do entre as mulheres (13%), os individuos com 60 anos ou mais (42%),
os sem instru¢do ou com fundamental incompleto (23%), os residentes na area rural (15%) e na
regido Norte do Brasil (8%). Além disso, a perda de 13 ou mais dentes (denti¢cdo ndo funcional)
foi referida por 23% dos adultos e mais frequente em mulheres (26%), pessoas com 60 anos ou
mais (67%), sem instru¢do ou com fundamental incompleto (44%), residentes na area rural
(33%) e nas regides Sul (25%) e Nordeste (25%). Nao foram observadas diferengas
estatisticamente significativas para a varidvel de cor da pele (NICO et al., 2016). Entre os
homens com 18 anos ou mais, 8,4% perderam todos os dentes, 19,3% perderam 13 ou mais
dentes e 28,3% usavam algum tipo de protese. Apesar de as mulheres terem relatado atitudes
reconhecidas como favoraveis a saide bucal, foram elas as que mais perderam dentes e as que
mais usavam protese dentaria em 2013.

De maneira semelhante da comparagdo dos resultados do SBBrasil 2003 e 2010, os
resultados da PNS 2019, denotam uma melhoria em relacdo a 2013, especialmente no que diz
respeito as praticas e ao acesso a produtos de higiene bucal. Entretanto, ficou explicito que uma
parcela da populagiao permanece excluida dos avangos alcangados. Baixa escolaridade e renda,
maior idade, cor da pele e diferengas entre os sexos, mostraram-se a base da manutengdo das
disparidades em satde bucal, ressaltando a necessidade de fortalecer politicas publicas para a
promogao da satide e a equidade no acesso aos servicos de satde bucal (CORASSA et al. 2022).

Como dito anteriormente, apesar de as mulheres apresentarem comportamentos
reconhecidos como protetores para a saide bucal, como escovar os dentes (SAKKI;
KNUUTTILA; ANTTILA, 1998) e ir ao dentista regularmente (MOLARIUS et al., 2014),
problemas relacionados a satide bucal, como dificuldades de mastigacdo, comunicagdo e dor,

sdo mais frequentemente relatados por elas (LOCKER; CLARKE; PAYNE, 2000).
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Em relagdo as diferengas de género na AASB, a maioria dos estudos aborda apenas o
perfil epidemiologico bucal, com analises ajustadas e ndo estratificadas para o sexo feminino e
o sexo masculino (LUCHI et al., 2013; SOUSA et al., 2019). Além disso, os resultados sao
conflitantes e de dificil comparagdo. Alguns estudos verificaram um pior estado de satide bucal
autoavaliado entre as mulheres (LUCHI et al., 2013; GALLEGO et al., 2017), outros entre os
homens (MOLARIUS et al., 2014; NICO et al., 2016; SILVA; OLIVEIRA, 2018), ja o estudo
realizado por Sanders & Spencer ndo encontrou diferenca entre os sexos (SANDERS;
SPENCER, 2004a).

Em conclusio, esta revisdo identifica diferencas, relacionadas a satde bucal, dos pontos
de vista biologico (sexo) e sociocultural (género) entre homens e mulheres e destaca a
necessidade de outras pesquisas para entender melhor essas disparidades e como incorpora-las
ao desenvolvimento de estratégias de promoc¢do e educagdo em saude bucal, prevengdo de
doengas, tratamento e reabilitacdo para melhorar a saude bucal de mulheres e homens.

2.2 SAUDE BUCAL E TIPO DE INSERCAO NA FORCA DE TRABALHO

Com vistas a esclarecer os conceitos e os termos relacionados ao tema de interesse, foi
realizado um estudo exploratério com os recursos do Google Scholar. As palavras-chaves
encontradas nos artigos selecionados foram ampliadas com base nos sindnimos definidos nos
descritores em ciéncias da saide (DeCS). Dessa forma, os termos utilizados para formar as
strings de buscas foram: for¢a de trabalho, populagdo economicamente ativa, trabalhadores,
tipo de inser¢do na for¢a de trabalho, emprego, emprego precario, emprego informal,
desemprego, saude bucal, doencas bucais, perda dentaria, saude bucal autoavaliada,
autopercep¢ao da saude bucal. As bases de dados consultadas foram Pubmed, Google Scholar
e Portal de Periodicos CAPES, buscando-se artigos publicados em portugués (idioma nacional)
e inglés (idioma predominante nas bases cientificas). Nao houve restricdo referente a data da
publicacdo dos artigos.

O tipo de inser¢@o na forca de trabalho, termo utilizado neste estudo com recorréncia,
tem a ver com o tipo de vinculo no emprego, ou seja, o tipo de contrato existente entre um
empregador e um empregado, entre uma empresa e os seus funciondrios, por exemplo. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o IBGE, a partir da populagdo total (ou
populacdo residente), os individuos em idade de trabalhar podem estar inseridos em dois
grandes grupos: 1) pessoas na forca de trabalho ou 2) pessoas fora da forga de trabalho. Pessoas
na for¢a de trabalho, ou populagdo economicamente ativa (PEA), sdo denominacdes para
designar a populacdo inserida no mercado de trabalho ou que estd procurando se inserir nele

para exercer algum tipo de atividade remunerada. Em outras palavras, compreendem as pessoas
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ocupadas e as desocupadas, também chamadas de empregadas e desempregadas,
respectivamente (IBGE, 2021). A figura 3 representa as divisdes do mercado de trabalho de

acordo com o Instituto brasileiro de geografia estatistica, o IBGE (IBGE, 2021).

Figura 3 — Classificag@o da forca de trabalho e nomenclatura utilizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE)

Populagdo

total

Populagdo abaixo Populacsio em

Gaidade e idade de trabalhar
trabalhar 14 )
anos ou mais
menores de 14 anos
Pessoas na forga Pessoas fora da
de trabalho forca de trabalho
Ocupados Desocupados Forca de tr'abalho Fora da forga c{e

potencial trabalho potencial

Ocupados que Subocupados por Buscaram trabalho, N&o buscaram

trabalham horas insuficiéncia de mas ndo estavam trabalho, mas

suficientes horas trabalhadas disponiveis estavam disponiveis
Subutilizacao da Desalentados N&o desalentados
forga de trabalho

Fonte: IBGE (2021).

Além da classificacdo proposta pelo IBGE sobre o tipo de inser¢ao das pessoas na forga
de trabalho (ocupadas e desocupadas), encontram-se outras no¢des na literatura especifica,
como emprego precario (HIRATA, 2009; PUIG-BARRACHINA et al., 2014; UTZET, 2017,
KRESHPAJ et al., 2020; VANCEA), emprego formal (MADERO-CABIB; REYES, 2022),
emprego temporario (SATO et al., 2018), emprego informal (RODRIGUEZ-LOUREIRO et
al., 2020), emprego flexivel (KIM et al., 2012), dentre outras. No presente estudo, foram
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consideradas as nog¢des de “emprego formal”, “emprego informal” e “desemprego” (PUIG-
BARRACHINA et al., 2014; KRESHPAIJ et al., 2020; VANCEA; UTZET, 2017).

O desemprego ¢ um tipo de exclusdo social e material da sociedade de trabalho
assalariada normativa. E um evento estressante da vida, que pode afetar a saude por meio do
estresse corporal e da tensdo emocional. Além da perda de renda, o desemprego ¢ também uma
privacdo de aspectos psicossociais do trabalho, como sentimento de pertencimento, identidade
propria, interacdo social e integragdo na sociedade, que sdo importantes fatores de prote¢cdo para
a satide mental (BRYDSTEN; HAMMARSTROM; SAN SEBASTIAN, 2018).

Paralelamente, coincidindo com a elevag¢ao do desemprego nacional, nota-se o aumento
da precarizagdo da forca de trabalho entre os empregados. Constata-se que os empregos
assalariados que mais cresceram foram os trabalhos informais, sem acesso a protegdo social e
trabalhista, cuja participacao relativa na PEA ocupada passou de 14%, em 1980, para quase
20%, em 2018. A contrapartida disso foi o decrescimento do peso relativo do emprego formal,
de 78,3% do total dos assalariados para 70,4%, no mesmo periodo de tempo (POCHMANN,
2020).

O termo emprego precario tem sido utilizado na literatura em referéncia a diferentes
tipos de vinculos de emprego. A seguir, apresenta-se duas delimitagdes para o termo emprego
precario, uma denominada “indicadores de emprego precario” e outra “dimensdes do emprego
precario”, respectivamente. As duas defini¢des podem ser consideradas complementares.

Trés indicadores de emprego precario sdo mencionados na literatura especializada. O
primeiro diz respeito a auséncia de prote¢do social e de direitos sociais, inclusive de direitos
sindicais: o emprego informal nos paises do Sul concerne a atividades realizadas sem protecao
social (previdéncia social, aposentadoria), férias etc. O mesmo ocorre com certo nimero de
empregos do setor de servigos nos paises do Norte (trabalhadores domésticos, faxineiras, etc.).
O segundo refere-se a horas reduzidas de trabalho, que resultam em salarios baixos e que levam
frequentemente a precariedade; por exemplo, uma mulher que trabalha em tempo parcial,
mesmo tendo um contrato por tempo indeterminado, pode ser considerada alguém que exerce
um trabalho precario. Por ultimo, os niveis baixos de qualificacdo em que a auséncia de
qualificacdo formal e a consequente baixa renda levam, em muitas situagdes, a precariedade e
ao desemprego (HIRATA, 2009).

Uma revisdo sistemadtica, realizada em 2020, mostrou trés dimensdes do emprego
precario, inseguran¢a no emprego (temas relacionados a dimensdo: inseguranga na relagao
contratual, transitoriedade contratual, subemprego contratual e multiplos empregos/setores),

inadequacdo de renda (salario-hora, salario mensal ou renda anual) e falta de direitos e protecao
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(temas relacionados a dimensdo: falta de sindicalizacdo, falta de seguridade social, falta de
suporte regulatorio e falta de direitos trabalhistas) (KRESHPAJ et al., 2020).

A exclusdo do mercado de trabalho (desemprego), bem como a natureza instavel,
extenuante, cansativa e arriscada de algumas atividades profissionais, além da auséncia de
regulamentacdo dos contratos de trabalho (emprego informal) podem ter efeitos deletérios para
a saude/saude bucal dos individuos (KWON et al., 2016; SOUSA et al., 2020). A forma como
o trabalho se estrutura e se organiza estd associada a saude e ao bem-estar dos trabalhadores
(SANDERS; SPENCER, 2004b). O emprego informal estd, cada vez mais, sendo considerado
um determinante social importante das desigualdades na satide entre os trabalhadores (PUIG-
BARRACHINA et al., 2014).

A precariedade do emprego esta claramente distribuida de forma desigual pela for¢a de
trabalho de acordo com o sexo, classe social e ocupagdo. Mulheres e funcionarios menos
qualificados sdo mais frequentes nesse tipo de emprego (PUIG-BARRACHINA et al., 2014).
Elas sdo mais numerosas do que os homens, tanto no trabalho informal quanto no trabalho em
tempo parcial (nimero inferior de horas trabalhadas) (HIRATA, 2009).

Pesquisas confirmam que tanto a perda do emprego quanto o desemprego continuo
impactam negativamente a saude das pessoas, sobretudo nas dimensdes fisicas e mentais
(MOSER, 2009; VIRTANEN; JANLERT; HAMMARSTRO, 2013; LOPEZ RUIZ et al., 2015;
LITCHFIELD et al., 2016; VANCEA; UTZET, 2016; PAUL; RODRIGUEZ-LOUREIRO et
al.,2020). Examinou-se o efeito do desemprego na saide mental, com métodos meta-analiticos
em 237 estudos transversais e 87 longitudinais. A média de pessoas com problemas
psicoloégicos como sintomas mistos de angustia, depressdo, ansiedade, sintomas
psicossomaticos, bem-estar subjetivo e baixa autoestima, entre os desempregados, foi de 34%,
versus 16% entre os ocupados (PAUL; MOSER, 2009). Além disso, trabalhadores de colarinho
azul' € do sexo masculino sdo provavelmente mais vulneraveis aos efeitos negativos do
desemprego na satide mental do que outros grupos sociais (PAUL; MOSER, 2009).

A associacgdo positiva entre o tipo de vinculo no emprego e a autoavaliacdo da saude
também tem sido bem estabelecida por meio de pesquisas anteriores (KWON et al., 2016;
SOUSA et al., 2020). Os individuos fora da forga de trabalho e os pertencentes aos grupos
sociais destituidos de ativos, que incluem trabalhadores elementares, autonomos precarios,

empregados domésticos, trabalhadores agricolas e trabalhadores excedentes, apresentam maior

! Membros da classe trabalhadora que normalmente realizam trabalhos manuais ou bragais, exemplo: indstria e
construgdo civil.
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probabilidade de avaliarem sua propria satide como regular ou negativa, tanto os homens quanto
as mulheres (SOUSA et al., 2020).

No campo da satde bucal, ainda que mais timidamente, o tipo de inser¢ao na forca de
trabalho também tem sido investigado em relagdo a alguns desfechos, sobretudo nos paises de
melhor renda per capita (MUNDT et al., 2007, MOLARIUS et al., 2014; AL-SUDANI,
VEHKALAHTI; SUOMINEN, 2015; SATO et al., 2018). Evidéncias demonstraram que o
desemprego (MUNDT et al., 2007; MOLARIUS et al., 2014; AL-SUDANI; VEHKALAHTI,
SUOMINEN, 2015) e o emprego temporario (SATO et al., 2018) estdo associados a piores
condi¢des de satide bucal, como a experiéncia de carie, doenga periodontal, perda dentaria e
AASB negativa.

Um estudo realizado em 2007, demonstrou que desemprego, tabagismo atual, mau
estado geral de satde e longo periodo desde a ultima consulta odontologica podem ser
indicadores de risco significativos para a perda dentiria em adultos de 25 a 59 anos, na
Pomerania. Além disso, mulheres com baixa escolaridade e baixa renda foram identificadas
como um grupo de alto risco para a perda dentaria, pela interacdo de trés vias entre género,
educagdo escolar e renda familiar. O efeito do estado civil foi modificado pelo sexo, ou seja,
ser solteiro foi considerado um indicador de risco para os homens, mas protetor para as
mulheres (MUNDT et al., 2007).

Condig¢des desfavoraveis de saude bucal podem restringir as atividades na escola, no
trabalho e em casa, fazendo com que milhdes de horas escolares e de trabalho sejam perdidas a
cada ano em todo o mundo. Além disso, o impacto psicossocial dessas doengas pode diminuir
significativamente a qualidade de vida dos individuos (WHO, 2003b). No geral, a maior
necessidade de tratamento odontologico ocorre principalmente em paises de baixa e média
renda, com grandes popula¢des (BERNABE et al., 2020).

Em 2009, por meio de um estudo de séries temporais, pesquisadores verificaram o efeito
do desemprego em nivel comunitario no atendimento odontologico preventivo, em uma
populacdo que apresentava seguro odontoldgico. Parece que a utilizagdo do atendimento
odontolégico preventivo diminuiu durante periodos de alto nivel de desemprego na comunidade
(QUINN; CATALANO; FELBER, 2009).

Em 2012, na Suécia, uma pesquisa realizada com 5.999 individuos de 16 a 84 anos
revelou que 75% dos entrevistados classificaram sua satde bucal como razoavelmente boa ou
muito boa e 9% classificaram sua satide bucal como ruim, os adultos mais jovens relataram
saude bucal um pouco melhor do que grupos etarios mais velhos. A AASB negativa foi mais

comum entre os desempregados, aqueles com pensdo por invalidez ou licenga médica
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prolongada e aqueles nascidos fora dos paises nordicos, bem como entre as pessoas sem reserva
financeira (MOLARIUS et al., 2014).

Um estudo desenvolvido na Finlandia, em 2015, verificou que homens e mulheres de
30 a 63 anos, empregados, apresentam melhores condi¢des de satide bucal do que os
desempregados. Entre as mulheres, a duracdo do desemprego atual estava associada a saude
bucal, aquelas que experimentaram desemprego de longa duracdo apresentaram piores
condi¢des de saude bucal clinicamente determinadas, como a periodontite. Nessa populagdo, o
sexo feminino parece ter sido um modificador de efeito entre o desemprego de longa duragao e
as piores condi¢des de saude bucal (AL-SUDANI; VEHKALAHTI; SUOMINEN, 2015).

Pessoas desempregadas podem ser consideradas um grupo de risco para
comportamentos considerados prejudiciais para a saude bucal, conforme observado em outro
estudo, realizado na Finlandia, em 2016. Escovar os dentes regularmente (>2 vezes por dia) foi
menos frequente entre os adultos desempregados quando comparados aos empregados. Além
disso, o desemprego atual e o de longo prazo (>5 anos de desemprego) foram inversamente
associados ao uso regular de servicos odontoldgicos (AL-SUDANI; VEHKALAHTI,
SUOMINEN, 2016).

Em outro estudo, com delineamento longitudinal, realizado na mesma regido e
populacdo, em 2017, os resultados mostraram o desemprego inconsistentemente associado a
uma pior saude bucal clinicamente determinada ao longo de 11 anos. Esses efeitos foram
atribuidos a renda e a educagdo e, em menor grau, aos comportamentos relacionados a saude
bucal. O tempo de desemprego também foi inconsistentemente associado a satde bucal (AL-
SUDANI et al., 2017).

Em um estudo que utilizou dados da PNS, em 2013, os autores identificaram maior
chance de pior AASB no grupo com mais desvantagens sociais. As chances de AASB como
regular e negativa foram maiores entre pessoas com menos vantagens socioeconomicas
(destituidos de ativos, pessoas fora da for¢a de trabalho e controladores de ativos de menor
valor). Esses achados contribuem para o debate em torno da classe social como indicador de
posicao socioecondmica relevante em estudos de base populacional no Brasil (SOUSA et al.,
2019).

O emprego instavel, como nos casos de contratos temporarios, também pode ser
prejudicial a saude bucal. Em 2018, no Japao, a relagdo entre o emprego temporario e a perda
dentaria autorreferida em adultos foi investigada. Os resultados mostraram que os percentuais
de experiéncia de trabalho temporario eram desiguais entre os homens (61%) e as mulheres

(15%), e que a experiéncia de emprego temporario estava associada a perda dentaria em ambos
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os sexos. Adicionalmente, essa associacdo foi explicada pela frequéncia de visita a clinica
odontologica para cuidados preventivos e a hesitacdo em utilizar atendimento médico e
odontolégico (SATO et al., 2018).

Vem sendo observada, de longa data, uma lacuna na politica de saude ocupacional dos
trabalhadores brasileiros. A cavidade bucal ¢ porta de entrada para muitos males que afetam a
saude de uma pessoa. Tal fato, no entanto, tem sido historicamente negligenciado (QUELUZ,
2009).

O trabalho, ou a auséncia dele, ¢ um importante determinante das condi¢des de vida, da
situag¢do de satide e do bem-estar dos trabalhadores e de suas familias. Além de gerar renda,
que viabiliza as condi¢des materiais de vida, ha uma dimensdo humanizadora que possibilita a
inclusdo social de quem trabalha, favorecendo a formagdo de redes de apoio social,
significativas para a saide. Desse modo, ele pode ter um efeito protetor, ser promotor de saude,
bem como pode suscitar o mal-estar, o sofrimento, o adoecimento e at¢é a morte dos
trabalhadores (BRASIL, 2018).

Os problemas de satde decorrentes de comprometimento patoldgico bucal podem
provocar condicdes desfavoraveis ao bem-estar e a qualidade de vida dos trabalhadores.
Qualidade de vida ¢ um grande desafio, especialmente em uma época em que a ansiedade e o
estresse estdo disseminados de forma epidémica, sendo responséaveis por grande parte dos males
que afligem o homem contemporaneo (QUELUZ, 2009).

A literatura que aborda o estado da satde bucal de trabalhadores de setores diversos ¢
vasta (SANDERS; SPENCER, 2004b; NARDI et al., 2009; MACEDO; QUELUZ, 2011;
CAVALCANTI et al.,2017; CENGIZ et al., 2018). Resultados de estudos, como os obtidos no
Japdo, tém indicado que determinados fatores de estresse no trabalho estdo associados a
sintomas de saude bucal, tais como preseng¢a de dentes cariados, dor ao consumir alimentos ou
bebidas frias, dentes com mobilidade, estalidos e dor mandibular e dificuldade em abrir a boca.
Sugere-se que os sintomas de saude bucal podem ser usados como preditores de estresse no
trabalho. Profissionais da saide bucal devem considerar a possibilidade de que os sintomas de
saude bucal possam ser causados por fatores de estresse subjacentes. Além disso, reduzir o
estresse no local de trabalho e fornecer treinamento em gerenciamento do estresse pode ter um
efeito positivo na satide bucal dos trabalhadores (YOSHINO et al., 2017).

Na Turquia, trabalhadores de uma mina de carvao relataram experiéncia em problemas
durante a vida com dentes ou gengivas e que esses problemas estavam relacionados ao ambiente
de trabalho. Relataram, também, o uso de diversos medicamentos analgésicos para tratar dor

de cabeca ou dor facial, diariamente ou semanalmente. Além disso, 35,2% dos trabalhadores
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do carvao sofreram sangramento ao escovar os dentes, 10,4% apresentaram mobilidade e 17,1%
tiveram recessdo gengival. Essas condi¢des precarias de satide bucal foram explicadas pelos
hébitos irregulares ou pela auséncia de visitas ao cirurgido-dentista. Nesse estudo, a maioria
dos trabalhadores estava ciente do seu mau estado da satde bucal e relataram mas condigoes de
trabalho, incluindo exposicdo ao po. O ranger e apertar dos dentes devido a hiperatividade nos
musculos mastigatorios ¢ considerado necessario para o desenvolvimento da condi¢do
patologica. Os achados referentes aos distirbios autorrelatados do sistema mastigatdrio foram
corroborados pelas observagdes clinicas (CENGIZ et al., 2018).

Ha evidéncias de que condigdes de emprego, como longas jornadas, trabalho por turnos
e turnos ininterruptos, podem levar a piores condi¢des de saude bucal (TSUBOYA et al., 2014;
HAN et al., 2018). O apoio social e o estresse no local de trabalho, assim como a jornada de
trabalho e o tipo de emprego estdo significativamente associados a AASB (TSUBOYA et al.,
2014) e a disfuncdo temporomandibular (HAN et al., 2018). Além disso, longas jornadas e
trabalho por turnos podem influenciar a percep¢ao de necessidades odontologicas ndo atendidas
com diferenciais de género (LEE et al., 2021).

A relagdo das pessoas com o emprego e com os demais individuos por meio da estrutura
econdmica de uma sociedade pode modificar a percep¢do da saude bucal por meio de sua
influéncia nas redes de apoio, estresse no local de trabalho, controle e autonomia (GUARNIZO-
HERRENO et al., 2014). Por essa razio, fatores relacionados ao local de trabalho, como suporte
social, estresse, jornada e tipo vinculo no emprego (informal vs. formal) podem explicar, ao
menos parcialmente, a associagdo entre o tipo de vinculo de trabalho e a AASB (TSUBOYA et
al., 2014). Um estudo anterior mostrou aspectos do ambiente de trabalho, como niimero de
horas trabalhadas e seguranga no emprego, associados a satide bucal subjetiva dos trabalhadores
(SANDERS; SPENCER, 2004b). Os adultos pobres ndo apenas tém uma satde bucal pior do
que os mais favorecidos, mas também tém menos controle sobre as circunstancias da vida e
percebem mais estresse na vida didria (SANDERS; SPENCER, 2005a). Essas evidéncias
reforcam associagdo de fatores psicossociais a pior AASB.

No que diz respeito a associa¢do entre fatores ocupacionais e a satde bucal dos
brasileiros, ainda ndo se encontrou um estudo, de abrangéncia global ou nacional, com processo
de amostragem aleatoria, que tenha avaliado essa relagdo. Tratam-se de estudos, em sua
maioria, de cunho local e sem grupos de comparacdo, como entre categorias profissionais
distintas. Aditivamente, a multiplicidade de critérios, indices e indicadores adotados

inviabilizam as comparagdes dos resultados.
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A lacuna de emprego j& foi descrita como um dos principais fatores subjacentes as
desigualdades de género na saude e estd associada a diferencas nos resultados, como doengas
cronicas e saude autorrelatada (OENNING et al., 2019; ROXO; BAMBRA; PERELMAN,
2021). A participacdo feminina na forga de trabalho com vinculo de emprego formal pode, de
fato, ter efeitos benéficos para a satide bucal das mulheres, promovendo seu empoderamento
econdmico, interagdo social e autoestima e favorecendo praticas sauddveis em saude bucal que
podem ter influéncia direta na AASB (OENNING et al., 2019; ROXO; BAMBRA;
PERELMAN, 2021). No geral, as mulheres empregadas t€ém mais inseguranga no emprego,
menor controle, piores condi¢cdes contratuais de trabalho e pior autopercepcao de saude fisica
e mental do que os homens (CAMPOS-SERNA et al., 2013).

Dado que o nivel de emprego informal tem aumentado em muitos paises, torna-se mister
a investigacdo da associa¢ao dessas condi¢des de emprego com o estado da satide bucal. No
Brasil, ainda ndo h4 uma pesquisa, com representatividade nacional, que tenha avaliado a

associacdo entre o estado da saude bucal de adultos e a insercdo na forga de trabalho.
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

e Estudar a associagdo entre os indicadores de saude bucal dos adultos brasileiros, a
situacdo no emprego e as diferencas de sexo e género, segundo dados da Pesquisa

Nacional de Saude, realizada no ano de 2019.

3.2 ESPECIFICOS

e (aracterizar a amostra de trabalhadores quanto as condigdes socioecondmicas,
demograficas, comportamentais e de acesso a servigos de satde bucal, de acordo com
sexo, em 2019;

e Descrever as proporcdes de trés indicadores de saude bucal — perda dentaria, consulta
ao dentista e frequéncia de escovagdo dentéria — segundo o tipo de insercao na forca de
trabalho, em 2019 (manuscrito 1);

e Analisar a prevaléncia de AASB negativa e fatores associados, de acordo com o sexo,
em uma populagao de trabalhadores, no Brasil, em 2019 (manuscrito 2); e

e Discutir os resultados obtidos sobre os indicadores de saude bucal e tipo de inser¢cdo na

forca de trabalho em uma perspectiva de género.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO E FONTE DE DADOS DA TESE

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado com dados secundarios, oriundos
da Pesquisa Nacional de Satde (PNS), realizada em 2019, no Brasil.

A metodologia, os resultados e a conclusao desta tese serdo apresentados no capitulo 5,
na forma de dois manuscritos. O fluxograma 1 mostra o caminho seguido para a obten¢do da

amostra da tese, a partir da populacao total da PNS.

Figura 4 — Esquema ilustrativo da composi¢do da amostra do estudo

Populagao total
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I — I 1
Empregados Desempregados Empregadas Desempregadas
n=28.369 n=1.520 n=22.237 n=2.217

Amostra

Fonte: autoria propria

4.2 DELINEAMENTO DA PESQUISA NACIONAL DE SAUDE 2019

A PNS ¢ um inquérito de base domiciliar e ambito nacional, realizada pelo Ministério
da Satde (MS) em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em
2019. Todas as informacdes sobre a PNS, incluindo o planejamento, o questionario e os
microdados, podem  ser acessadas por meio do endere¢o  eletronico
(https://www.pns.icict.fiocruz.br).

O trabalho de campo foi de responsabilidade do IBGE. Ao todo, foram visitados

108.525 domicilios e realizadas 94.114 entrevistas. A taxa de ndo resposta foi de 6,4%.
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4.2.1 Populacao

A populacdo pesquisada corresponde aos moradores de domicilios particulares
permanentes do Brasil, exceto os localizados nos setores censitarios especiais (compostos por
aglomerados subnormais; quartéis, bases militares etc.; alojamentos, acampamentos etc.;
embarcagdes, barcos, navios etc.; aldeias indigenas; penitencidrias, colonias penais, presidios,
cadeias etc.; asilos, orfanatos, conventos, hospitais etc.; e assentamentos rurais).

A PNS ¢ parte do Sistema Integrado de Pesquisas Domiciliares (SIPD) do IBGE e utiliza
a mesma infraestrutura amostral das demais pesquisas domiciliares do IBGE. Por fazer parte
do SIPD do IBGE, a amostra da PNS ¢ uma subamostra da Amostra Mestra da Pesquisa
Nacional de Amostra por Domicilios (PNAD), com avancgos tanto no espalhamento geografico
como na precisdo das estimativas. Com desenho proprio, elaborado especificamente para
coletar informagdes de saude, a PNS foi planejada para estimar varios indicadores em diferentes

niveis de desagregacdo geografica.

4.2.2 Plano amostral

O plano amostral foi por conglomerado, em trés estagios de selecdo, com estratificacdo
das unidades primarias de amostragem (UPA). No primeiro estagio, a selecdo das unidades
primérias de amostragem (setores censitarios ou composicao de setores) foi realizada por
amostragem aleatdria simples, mantendo a estratificagdo da Amostra Mestra da PNAD.

No segundo estagio, um numero fixo de domicilios particulares permanentes foi
selecionado aleatoriamente em cada UPA selecionada no primeiro estdgio, a partir do Cadastro
Nacional de Enderecos para Fins Estatisticos (CNEFE).

No terceiro estagio, dentro de cada domicilio da amostra, um morador com 15 anos ou
mais anos foi selecionado com equiprobabilidade, a partir de uma lista de moradores elegiveis

construida no momento da entrevista, para responder a entrevista individual.

4.2.3 Calculo do tamanho da amostra

Para calcular o tamanho de amostra da PNS necessario para a estimagdo de parametros
de interesse em niveis diferentes de desagregacdo geografica, foram considerados os seguintes
aspectos: estimagdo de propor¢gdes com nivel de precisdo desejado em intervalos de 95% de

confianga; efeito do plano de amostragem (EPA), por se tratar de amostragem por
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conglomeragdo em multiplos estagios; numero de domicilios selecionados por UPA; propor¢ao
de domicilios com pessoas na faixa etaria de interesse.

A amostra da PNS permite a estimagao dos principais indicadores no nivel de Unidade
da Federacao (UF) e capital, mas alguns indicadores de interesse podem ser divulgados em
menores niveis de desagregacdo geografica: capital, restante da regido metropolitana e restante

da UF.

4.2.4 Questionarios

Trés questionarios foram aplicados. O questionario domiciliar e o questionario de todos
os moradores foram respondidos por um residente do domicilio que sabia informar sobre a
situagdo socioecondmica e de saide de todos os moradores. J& o questionario individual foi
respondido por um morador selecionado com equiprobabilidade entre todos os residentes, da

faixa etaria alvo, do domicilio.

4.2.5 Expansao dos resultados da amostra

Os fatores de expansao foram calculados pelo inverso do produto das probabilidades de
selecdo em cada estagio, incluindo um fator de corre¢@o para as perdas. Apos a ponderacdo das
bases pelos fatores naturais de expansao, foi realizado um processo de calibragiao, com base nas

projecdes populacionais para o Brasil e Unidades da Federacao.

4.2.6 Aspectos éticos

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) teve Aprovacio da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP), em agosto de 2019, sob o niimero n° 3.529.376 para edicao de 2019.
Obedeceu a Resolugcdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, assegurando aos
participantes da pesquisa sua voluntariedade, anonimato e possibilidade de desisténcia a

qualquer momento do estudo.
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S RESULTADOS

Os resultados sdo apresentados na forma de dois manuscritos. Em consonéncia com o
Regulamento do Programa de Pos-Graduacao em Satude Publica de 2021, o manuscrito 1 foi
aprovado para publicacdo na Revista Brasileira de Saude Ocupacional (Qualis Bl saude
coletiva). Intitulado “Indicadores de saude bucal e inser¢do no mercado de trabalho: estudo
descritivo com dados da Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019, atendeu a chamada publica
de artigos para compor o dossi€ tematico “contribui¢des da epidemiologia para o estudo das
relacdes entre trabalho e saude”.

O segundo manuscrito, intitulado “Autoavaliacdo da satde bucal e diferengas de género:
achados para uma populacio de trabalhadores brasileiros”, enfoca a satide bucal autoavaliada
pelos adultos brasileiros economicamente ativos. Esse manuscrito serd submetido a revista

Work (Qualis Bl satude coletiva).

5.1 MANUSCRITO 1

5.1.1 Indicadores de satide bucal e insercao no mercado de trabalho: estudo descritivo

com dados da Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019.

Manuscrito aprovado para publicacdo na Revista Brasileira de Saude Ocupacional

(Qualis B1 saude coletiva).

Indicadores de saude bucal e insercio no mercado de trabalho: estudo descritivo com

dados da Pesquisa Nacional de Saude, Brasil, 2019

Oral health indicators and insertion in the labor market: descriptive study with data from the

National Health Survey, Brazil, 2019

Resumo

Objetivo: Descrever trés indicadores de saide bucal — as propor¢des de perda dentéria, de
consulta ao dentista e de frequéncia de escovagdo dentdria — segundo o tipo de inser¢ao na forca
de trabalho, no ano de 2019. Métodos: Estudo descritivo realizado com dados da Pesquisa
Nacional de Saiude de 2019. Foram incluidos individuos empregados ou desempregados, com
18 ou mais anos. Os indicadores de satde bucal foram calculados como proporgdes e seus
respectivos intervalos de confianca de 95% (ICose). Resultados: A amostra foi composta por
54.343 trabalhadores, sendo 29.889 (53,9%) do sexo masculino. A propor¢do de perda de 13
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ou mais dentes foi maior no setor informal [10,5% (ICo5%9,8;11,2)]. A propor¢ao de pessoas
que ndo consultaram dentista nos ultimos 12 meses foi maior no setor informal [51,9%
(50,8;53,0)] e entre os desempregados [52,4% (1C95%49,6;55,2)]. A maior propor¢do de baixa
frequéncia da escovagdo dentdria foi observada no grupo com vinculo informal de emprego
[5,2% (I1Co5%4,7;5,6)] e entre individuos do sexo masculino [7,5% (1C95%,6,8;8,2)]. Conclusao:
Os piores indicadores foram encontrados entre os trabalhadores do setor informal ou
desempregados. Desigualdades de sexo foram observadas. Palavras-chave: epidemiologia
descritiva; inquéritos de satde bucal; satde bucal; emprego; saude do trabalhador.

Abstract

Objective: To describe three indicators of oral health - the proportions of tooth loss, visits to
the dentist and frequency of tooth brushing - according to the type of insertion in the workforce,
in the year 2019. Methods: Descriptive study carried out with data from the 2019 National
Health Survey. Employed or unemployed individuals aged 18 years or over were included. Oral
health indicators were calculated as proportions and their respective 95% confidence intervals
(95%C1). Results: The sample consisted of 54,343 workers, 29,889 (53.9%) of whom were male.
The proportion of loss of 13 or more teeth was higher in the informal sector [10.5%
(95%CI19.8;11.2)]. The proportion of people who did not consult a dentist in the last 12 months
was higher in the informal sector [51.9% (95%CI 50.8;53.0)] and among the unemployed [52.4%
(95%C1 49.6;55, two)]. A higher proportion of low frequency of tooth brushing was observed in
the group with informal employment [5.2% (95%CI 4.7;5.6)] and among males [7.5% (95%CI 6,
8;8,2)]. Conclusion: Worse indicators were found among workers in the informal or
unemployed sector. Gender inequalities were observed. Keywords: descriptive epidemiology;
oral health surveys; oral health; employment; Occupational Health

Introduciao

As doengas e os agravos a satude bucal afetam quase metade da populagdo mundial’,
ainda assim, sdo absurdamente negligenciados?. Os mais comuns sdo as caries dentarias, as
doengas periodontais, a perda dentaria € o cincer da cavidade oral’. Essas condigdes,
geralmente cronicas, sdo distribuidas desigualmente nas populagdes e nos territorios®®. As
publicagdes dos resultados dos inquéritos de satide nacionais e locais confirmam essa realidade
no Brasil, bem como esclarecem os determinantes sociais das desigualdades observadas®’.

Renda e escolaridade tém sido as variaveis explicativas mais exploradas nos estudos
sobre a determinagdo social da saude bucal. As pessoas com mais anos de estudo
compreenderiam mais facilmente a relevancia de comportamentos como trocar a escova de
dente periodicamente ou usar o fio dental. Mais escolarizadas, essas pessoas seriam mais
sensiveis as orientagdes para consumir menos alimentos agucarados ou abandonar o
tabagismo®. A melhor renda, por sua vez, propiciaria as pessoas recursos para adquirir os
materiais de higiene oral ou buscar os servigos odontologicos’. No Brasil, a relagdo entre renda

18,10

e escolaridade com doenga periodontal®!?, edentulismo e protese dentaria!! foi examinada.
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Esses estudos ndo abordaram a ocupacao, terceira variavel classica da sociologia interessada
em investigar a situagdo socioecondmica das populagdes'?. Na literatura especifica, contudo,
foi mencionado o limite da variavel renda como medida de posi¢do social'?.

De acordo com o tradicional esquema Erikson-Goldthorpe-Portocarero (EGP), a
posicao ocupacional, ou seja, qual a fungdo e o tipo de insercdo do individuo no mercado de
trabalho, influencia o acesso a recursos e recompensas'>!4, Nas pesquisas sobre a determinagio
social da saude, a varidvel ocupagdo tem sido abordada como a origem da renda, ao tempo em
que ¢ considerada como reflexo da escolaridade!®.

O emprego ¢ um determinante da saude, porque ¢ o principal elo de acesso e organizagao
da vida em sociedade!®. Trajetorias de emprego formal, permanente € em tempo integral
produziram efeito protetor para varios indicadores de satide bucal em uma coorte de idosos
estudada no Chile!”. Além do emprego, a atividade de trabalho é mais uma dimensdo da
inser¢do do individuo na forca de trabalho, cujas caracteristicas foram relacionadas aos estilos
saudaveis dos trabalhadores no Brasil'®,

Desde o classico estudo dos anos 1990, intitulado Odontologia brasileira: tecnicamente
elogiavel, cientificamente discutivel, socialmente caética'®, até os dias que correm, foi
constatada a evolugdo nos indicadores de saude bucal no Pais?’. Sete anos depois da
implantacdo da Politica Nacional de Satide Bucal, denominada, em 2004, Brasil Sorridente,
foram observadas mudancas positivas no perfil epidemioldgico, por exemplo, com a redugdo
de 50% do numero de adolescentes e adultos com relato de perda dentaria e aumento do nlimero
de pessoas com acesso a agua com fluor?!. No entanto, persistem os desafios. Em 2013, 11%
dos brasileiros com 18 anos ou mais informaram perda de todos os dentes, sendo maior a
propor¢do entre as mulheres (13%)%. Em 2017, o Brasil foi posicionado entre aqueles com alta
carga de doenga bucal, além de figurar entre os dez paises com maior necessidade de tratamento
das doengas que foram estudadas por meio de comparagio interpaises'.

Afeccdes nas estruturas da boca, gengiva e dentes produzem desconforto, dor e
prejuizos para a qualidade de vida?2. As doengas bucais, assim como a doenga periodontal, por
exemplo, influenciam a expressdo facial, as habilidades comunicacionais e a estética facial,
que, por sua vez, sdo aspectos valorizados socialmente, com repercussdes sobre a
empregabilidade?.

A intervencdo estatal para reformular as relagdes de trabalho ganhou forga nas tltimas
décadas no Brasil e no mundo, aumentando o nimero de trabalhadores vinculados a empregos
informais, nos quais ¢ frequente a exposi¢do a piores condigdes laborais?®. Trabalhadores

desempregados carecem de recursos para comprar os servicos de satde e de direitos politicos
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para ter acesso a esses servigos enquanto cidaddos'®. Trabalhadores informais estdo expostos
aos riscos de estresse mental, desgaste, adoecimento, acidentes e mortes®.

O objetivo ¢ descrever trés indicadores de satide bucal — as proporg¢des de perda dentéria,
de consulta ao dentista e de frequéncia de escovagdo dentdria — segundo o tipo de inser¢do na

forca de trabalho, no ano de 2019.

Métodos

Desenho do estudo e fonte dos dados

Foi realizado um estudo descritivo com dados da segunda edi¢dao da Pesquisa Nacional
de Saude (PNS), realizada em 2019. A PNS ¢ um inquérito de saude de base domiciliar, de
ambito nacional, realizada pelo Ministério da Satde em parceria com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), cuja primeira edigdo foi realizada em 2013.

O plano amostral da PNS foi por conglomerados, em trés estagios de selecdo, com
estratificacdo das unidades primdrias de amostragem (UPA), representada por setores
censitarios ou conjuntos de setores. No primeiro estagio, a sele¢cdo das UPA foi realizada por
amostragem aleatdria simples. No segundo estagio, um numero fixo de domicilios particulares
permanentes foi selecionado aleatoriamente em cada UPA selecionada no primeiro estagio. No
terceiro estagio, dentro de cada domicilio da amostra, um morador foi selecionado com
equiprobabilidade, a partir de uma lista de moradores elegiveis construida no momento da

126

entrevista, para responder a entrevista individual®®. Essas e outras informagdes sobre a PNS

podem ser acessadas por meio da plataforma com dados da pesquisa
(https://www.pns.icict.fiocruz.br).
Participantes

Para a presente pesquisa, foram consideradas elegiveis as pessoas com 18 anos ou mais,
incluidas na Populagdo Economicamente Ativa (PEA), ou seja, empregados e desempregados.
Os empregadores foram considerados inelegiveis.

Construcao dos indicadores de satide bucal

A seguir, sdo apresentados os trés indicadores de saude bucal analisados e as respectivas



40

perguntas utilizadas para a construgdo desses.

1. Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais que perderam 13 ou mais dentes:
U23a. Lembrando-se dos seus dentes permanentes de cima, o(a) Sr(a) perdeu algum?
U24a. Lembrando-se dos seus dentes permanentes de baixo, o(a) Sr(a) perdeu algum?

2. Proporgdo de pessoas de 18 anos ou mais que ndo consultaram um dentista nos tltimos
12 meses:
J13a. Quando o(a) Sr(a) consultou um dentista pela ultima vez?

3. Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais que escovam os dentes menos de duas vezes
por dia:
Ula. Com que frequéncia o(a) Sr(a) usa escova de dentes para a higiene bucal?
Para o indicador da perda dentéria, foi adotado o ponto de corte da perda de 13 ou mais

dentes, considerado denti¢do ndo funcional®.

Variaveis

A variavel tipo de insercdo na forga de trabalho foi classificada em trés categorias:
emprego formal, emprego informal e desemprego. Para a classificagdo dos empregados e
desempregados, foram utilizadas as seguintes perguntas filtro:

El11. “Quantos trabalhos tinha na semana de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de
referéncia)?”’;

E22. “No periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2019 (periodo de referéncia de 30
dias), tomou alguma providéncia para conseguir trabalho, seja um emprego ou um negocio
proprio?”;

E26. “Se tivesse conseguido um trabalho, poderia ter comegado a trabalhar na semana
de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia)?” e;

E23a. “No periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2019 (periodo de referéncia de 30
dias), qual foi a principal providéncia que tomou para conseguir trabalho?”.

Foram considerados empregados aqueles que responderam a pergunta E11. J4 os
desempregados foram aqueles que responderam positivamente as perguntas E22 e E26 e que
referiram ter tomado alguma providéncia efetiva para conseguir emprego na pergunta E23a.

Os respondentes empregados foram subclassificados de acordo com o tipo de vinculo
de emprego: formal e informal. No grupo dos empregados formais, foram incluidos:
1.Trabalhadores domésticos com carteira de trabalho assinada; 2. Militares; 3. Empregados do

setor privado com carteira de trabalho assinada; e 4. Empregados do setor publico estatutario
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ou com carteira de trabalho assinada. J& no grupo dos vinculados informalmente ao emprego
foram incluidos: 1. Trabalhadores domésticos sem carteira de trabalho assinada; 2. Empregados
do setor privado sem carteira de trabalho assinada; 3. Empregados do setor publico em regime
ndo estatutdrio e sem carteira de trabalho assinada; 4. Trabalhadores por conta propria; e 5.
Trabalhadores ndo remunerados em ajuda a membros do domicilio ou parentes.

As covariaveis incluidas no estudo foram: sexo (masculino, feminino); idade em anos
(18-34, 35-44, 45-59 e > 60 anos); raca/cor da pele autodeclarada (branca e ndo branca) e
escolaridade (> ensino médio, até ensino fundamental completo e sem instrugao).

A raga/cor da pele ndo branca incluiu as categorias preta, amarela, parda e indigena.

A renda domiciliar per capita em salarios minimos (SM), analisada em trés categorias
(>3, >1 e <3, <1 SM), foi calculada a partir da varidvel VDF003 (Rendimento domiciliar per
capita). O célculo foi realizado dividindo o valor obtido na renda domiciliar per capita pelo

valor do salario minimo vigente em 2019 (R$998,00).

Analise dos dados

As andlises foram realizadas por meio do programa estatistico Stata, versdo 16.0.
Considerando o desenho amostral complexo da pesquisa, as analises foram realizadas levando
em conta os estratos, unidades primdrias de amostragem e pesos amostrais, utilizando o
moédulo survey (svy). Andlises descritivas foram realizadas. As propor¢des e seus respectivos
intervalos de confianca de 95% (ICosv) foram estimados. A comparagdo entre o sexo masculino
e o sexo feminino foi analisada pelo teste qui-quadrado, considerando o nivel de significancia

de 5%.
Consideracoes éticas

Esta pesquisa foi aprovada pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), em
agosto de 2019, sob o parecer nimero n° 3.529.376, e obedeceu a Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satude, assegurando aos participantes da pesquisa sua voluntariedade,

anonimato e possibilidade de desisténcia a qualquer momento do estudo?® (ANEXO B).

Resultados
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Participaram da pesquisa 54.343 individuos economicamente ativos, sendo 29.889
(53,9%) do sexo masculino e 24.454 (46,1%) do feminino, apds exclusdo dos inelegiveis
(n=1.869). Nao houve perdas nas respostas as perguntas utilizadas para formular os indicadores
de satde bucal.

As caracteristicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra do estudo (n=54.343) segundo o sexo, Pesquisa Nacional de Saude, 2019,
Brasil

Variaveis Amostra total Sexo Sexo valor-p
(%)* masculino feminino
(Y0)* (Yo)*
Tipo de insercio na forca de trabalho
Emprego formal 434 447 41,9 <0,001
Emprego informal 48.4 49,0 47,6
Desemprego 8,2 6,3 10,5
Idade (anos)
18-34 38,4 38,6 38,2 0,002
35-44 25,5 24,4 26,8
45-59 28,1 28,3 27,8
>60 8,1 8,7 7,2
Raca/Cor da pele
Branca 42.3 40,9 44,0 <0,001
Nio branca 57,7 59,1 56,0
Escolaridade
>Ensino médio 59,1 53,1 66,1 <0,001
Até ensino fundamental 15,0 16,9 12,9
Sem instrugao 25,9 30,0 21,0
Renda domiciliar per capita em SM**
>3 11,5 11,3 11,7 0,630
>le<3 41,4 41,4 41,5
<1 47,1 47,3 46,8

valor-p: teste y2 para comparagdo entre 0s S€X0s.
*considerando a ponderagdo amostral
**Valor do salario minimo (SM) em 2019: R$998,00.

A situagdo de emprego informal foi a mais frequente, tanto para o sexo masculino
(49,0%) quanto para o feminino (47,6%), em relacdo ao emprego formal (44,7% no sexo
masculino e 41,9% no feminino) e ao desemprego (6,3% no sexo masculino ¢ 10,5% no
feminino). Predominaram individuos na faixa etaria de 18 a 34 anos (38,4%), que se declararam
ndo brancos (57,7%), com nivel de escolaridade igual ou acima do ensino médio e que
informaram renda per capita menor que um saldrio minimo (47,1%).

A proporcao de perda de 13 ou mais dentes foi 6,9%, superior no sexo feminino (7,8%)

em relacdo ao masculino (6,0%) (Tabela 2). No geral, a propor¢do de perda de 13 ou mais
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dentes foi maior no setor informal [10,5% (9,8-11,2)]. Nesse grupo, o indicador teve valores
mais elevados nos grupos de individuos do sexo feminino [12,6% (11,4-13,8)], com idade igual
ou superior a 60 anos [38,7% (35,9-41,5)], de cor da pele/raga branca [11,0% (9,7-12,3)], sem
instru¢do escolar [21,1% (19,5-22,6)] e com renda domiciliar per capita entre um e trés salarios

minimos [12,6% (11,4-13,7)] (Tabela 1).

Tabela 2 — Proporg¢do de perda de 13 ou mais dentes, de acordo com o tipo de inser¢@o na forca de trabalho e
caracteristicas sociodemograficas, Pesquisa Nacional de Satude, 2019, Brasil

Variaveis Formal Informal Desemprego Total
n % (ICo5%%*) n % (I1Cos5%) n % (ICos%) n % (ICos%)
Total 961  3,5(3,1;3,9) 3.505 10,5(9,8; 172 3,1(2,3;4,0) 4.638 6,9(6,5; 7,3)
11,2)
Sexo

Masculino 501 3,4(3,0;3,7) 1.789 8,7(8,0;9.4) 73 3,5(2,2;4,8) 2363  6,0(5,6; 6,4)
Feminino 460  3,7(3,0;4,3) 1716 12,6(11,4; 99 2,9(1,7;4,0) 2275  7.8(7.1;8.5)

13,8)

Idade (anos)

18-34 23 0,3(0,1; 0,5) 42 0,4(0,2; 0,5) 7 0,3(0,0; 0,5) 72 0,3(0,2; 0,5)

35-44 71 0,9(0,6; 1,3) 245 3,12,4;3,8) 18 1,2(0,4;2,1) 334 1,9(1,6; 2,3)

45-59 552 7,4(6,3;8,4) 1.603 15,9(14,2; 103 14,2(9,6; 2.258 12,2(11,1;
17,5) 18,9) 13,3)

>60 315 26,1(21,7,; 1.615 38,7(35,9; 44 18,4(11,0; 1.974 35,14(32,8;

30,5) 41,5) 25,7) 37,5)

Raca/cor da pele

Branca 371 3,5(2,9;4,0) 1.239 11,009,7; 53 3,8(1,9;5,7) 1663 7,0(6,2; 7,7)
12,3)

Nao branca 590  3,6(3,1;4,2) 2.266 10,1(9,4; 119 2,8(1,9;3,6) 2.975 6,9(6,4; 7,3)
10,9)

Escolaridade

>Ensino 364 1,7(1,4; 1,9) 499 3,42,9;3,9) 39 1,5(0,5;2,5) 902 2,3(2,1; 2,6)

médio

Até ensino 130 3,8(2,8;4,8) 404 8,0(6,7;9,3) 25 3,4(1,1; 5,7 559 6,0(5,1; 6,9)

fundamental

Sem 467  12,3(10,4;  2.602 21,1(19,5; 108 7,1(5,0;9,1) 3.177 17,8(16,7;

instru¢ao 14,2) 22,6) 19,0)

Renda domiciliar per capita em SM

>3 103 2,2(1,5;2,9) 224 594,4;74) 1 0,0(; 0,0; 0,0) 328 3,7(3,0; 4,5)

>le<3 559  42(3,5;4,8) 1.546 12,6(11,4; 24 2,4(1,1;3,7)  2.129 7,8(7,2; 8,4)
13,7)

<1 299  3,2(2,6;3,8) 1.735 9,9(8,9;10,9) 147 3,4(2,4; 2.181 6,8(6,2;7,5)

4.5.8)

Intervalo de Confianga de 95%%*

A propor¢ao de trabalhadores que ndo consultaram um dentista nos Gltimos 12 meses
foi 46,9%, superior no sexo masculino (56,0%) em relagdo ao feminino (39,8%) (Tabela 3).
Nao ter consultado um dentista nos ultimos 12 meses predominou no setor informal [51,9%

50.,8:; 53,0)] e entre os desempregados [52,4% (49,6; 55.2)]. Quanto ao sexo, a proporcao de
(50,8; 53,0)] preg [52,4% (49,6; 55,2)]. Q , & proporg
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nao ida ao dentista foi maior entre os homens do setor informal [57,6% (56,2; 58,9)] e os
homens desempregados [61,7% (57,5; 65,9)].

A propor¢do de baixa frequéncia de escovacdo dentdria foi 3,7%, superior no sexo
masculino (5,5%) em relagdo ao feminino (1,6%) (Tabela 4). No grupo com vinculo informal
de emprego, essa proporg¢ao foi 5,2% (ICosv 4,7;5,6)], maior em individuos do sexo masculino
[7,5% (6,8-8,2)], individuos ndo brancos [5,5% (5,0-6,0)], sem instrucao [9,5% (8,6-10,4) ¢
com renda inferior a um salario minimo [6,5% (5,8-7,2)].

Acréscimos dos percentuais nos trés indicadores foram observados com o aumento da
idade. Em relagdo a raca/cor autodeclarada, os piores indicadores estdo concentrados no grupo

dos individuos nao brancos, com excecao da perda dentaria.

Tabela 3 — Proporgao de trabalhadores que ndo consultaram um dentista nos tltimos 12 meses, de acordo com o
tipo de inser¢do na forga de trabalho e caracteristicas sociodemograficas, Pesquisa Nacional de Saude, 2019,
Brasil

Variaveis Formal Informal Desemprego Total
n %(ICos%*) n Y% (ICos%) n % (ICo5%) n Yo(ICos%)

Total 8.827  40,4(39,2;41,5) 16.304 51,9(50,8; 1.963 52,4(49,6; 27.094 46,9(46,1; 47,7)
53,0) 55,2)

Sexo

Masculino 5.505 46,8(45,2;48,4) 10.389 57,6(56,2; 948  61,7(57,5; 16.842  53,0(52,0; 54,0)
58,9) 65,9)

Feminino 3322 32,4(30,8;34,0) 5915 45,1(43,6; 1.015 45,8(42,2; 10.252  39,8(38,7; 41,0)
46,6) 49.4)

Idade (anos)

18-34 2974  40,0(37,9;42,1) 4.265 48,0(46,2; 1.001 49,5(45,7, 8.240  44,6(43,2046,0)
49,9) 53.3)

35-44 2.578  39,7(37,7;41,8) 3.822  47,8(45,8; 434 51,4(46,0; 6.834  44,1(42.,8; 45,5)
49,9) 56,8)

45-59 2.635 40,5(38,4;42,5) 5472 55,2(53,1; 422 62,2(56,2; 8.529  49,3(47.8; 50,8)
57,2) 68,2)

>60 640 47,6(43,0; 52,2) 2.745  62,0(59.4; 106 67,9(56,9; 3.491  58,7(56.,4; 61,0)
64,6) 79,0)

Raca/cor da pele

Branca 3.115  37,0(35,2; 38,8) 4.798  45,0(43,1; 528  51,7(46,6; 8.441  41,6(40,3; 43,0)
46,8) 56,7)

Nao branca 712 43,3(41,7;44,8) 11.506 56,5(55,3; 1.435 52,7(49,3; 18.653  50,8(49,9; 51,8)
57,8) 56,2)

Escolaridade

>Ensino 5.446  35,6(34,2;37,0) 187 40,1(38,6; 997  48,1(44,4; 11.630 38,4(37,4;39,4)

médio 41,6) 51,6)

Até ensino 1.277  49,3(45,7;52,9) 2.628  52,9(50,3; 356 55,0(48,8; 4261  51,8(49,9; 53,7)

fundamental 55,4) 61,2)

Sem 2.104  55,8(53,1;58,4) 489  66,9(65,4; 610 61,1(554; 11.203  63,6(62,4; 64,9)

instrugdo 68,4) 66,9)

Renda domiciliar per capita em SM

>3 999 24,7(22,3;27,1) 926 29,0(26,3; 38 34,6(18,8; 1.963  26,8(25,0; 28,5)
31,8) 50,5)

>le<3 4.126  38,6(37,0;40,2) 361 48,0(46,2; 270 50,0(42,9; 9.757  43,2(42,0; 44,4)
49,0) 57,1)

<1 702 49,3(47,3;51,3) 10.017 59,1(57,7; 1.655 53,6(50,5; 15.374 55,1(54,1; 56,2)
60,4) 56,8)

Intervalo de Confianga de 95%%*
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Tabela 4 — Proporg¢ao de trabalhadores que relataram escovagdo dentaria em frequéncia menor que 2 vezes por
dia, de acordo com o tipo de inser¢@o na forga de trabalho e caracteristicas sociodemograficas, Pesquisa
Nacional de Saude, 2019, Brasil

Variaveis Formal Informal Desemprego Total

n % (ICo5%) n % (ICo5%) n % (ICo5%) n % (I1Co5%)
Total 450 2,1(1,8;2,5) 1.836  5,2(4,7;5,6) 147 4,0(2,9;5,0) 2433  3,7(3,4;4,0)
Sexo
Masculino 380 3,2(2,6; 3,8) 1.459  7,5(6,8; 8,2) 92 6,8(4,6;9,00 1931  5,5(5,0; 6,0)
Feminino 70 1,0(0,0; 1,0) 377 2,4(1,9; 2,8) 55 2,0(1,2; 2,8) 502 1,6(1,4; 1,9)
Idade (anos)
18-34 144 2,0(1,3; 2,6) 326 3,5(2,8;4,1) 60 3,9(2,4;5,3) 530 2,8(2,4;3,3)
35-44 120 1,9(1,3; 2,4) 347 4,7(3,8; 5,5) 32 3,7(1,8; 5,5) 499 3,2(2,8;3,7)
45-59 130 2,3(1,5; 3,0) 693 6,2(5,4; 7,0) 43 4,8(2,1;7,4) 866 4,5(4,0; 5,0)
>60 56 3,7(2,2; 5,3) 470 8,3(7,1;9,4) 12 4,6(0,7; 8,6) 538 7,1(6,2; 8,0)
Racga/cor
Branca 154 2,0(1,4; 2,5) 551 4,7(4,0; 5,3) 36 2,7(1,5; 3,9) 741 3,3(2,9; 3,7)
Nao branca 296 2,2(1,7;2,7) 1.285  5,5(5,0; 6,0) 111 4,7(33,3;6,0) 1.692 4,1(3,7;4,4)
Escolaridade
>Médio 188 1,4(1,1; 1,7) 270 2,1(1,7; 2,6) 47 2,3(1,3; 3,2) 505 1,8(1,5; 2,0)
Fundamental 91 4,3(2,5; 6,2) 240 4,5(3,5; 5,6) 28 3,8(1,7; 5,9) 359 4,4(3,5;5,3)
Sem 171 3,6(2,7; 4,4) 1.326  9,5(8,6; 10,4) 72 8,5(5,3; 11,7) 1.569  8,0(7,2; 8,6)
instrugdo
Renda domiciliar per capita em SM
>3 43 1,3(0,6; 2,1) 97 2,6(1,6; 3,6) ** ** 140 1,8(1,2; 2,4)
>le<3 183 1,5(1,1; 1,9) 565 4,1(3,5; 4,6) 13 1,8(0,4; 3,2) 761 2,6(2,3; 3,0)
<1 224 3,2(2,4;4,0) 1.174  6,5(5,8;7,2) 134 4,73,4;5,9)  1.532  5,1(4,7;5,7)

Intervalo de Confianga de 95%%*
Numero insuficiente para andlise**

Discussao

A distribuigdo de indicadores de satde bucal em adultos economicamente ativos, em
2019, evidenciou diferencas de acordo com o tipo de insercdo na forca de trabalho. Foi
observada uma pior situacdo para os trés indicadores estudados, entre trabalhadores do setor
informal e na populacdo desempregada, bem como, foram observadas diferencas entre os sexos.
Esses resultados originais contribuem para suprir a lacuna do conhecimento quanto as
condig¢des e praticas de satide bucal entre adultos economicamente ativos, conforme o tipo de
inser¢do na forca de trabalho.

O presente estudo foi baseado em dados de uma amostra representativa da populacdo
brasileira. No recorte estudado, evidenciou-se a predominancia na for¢a de trabalho de homens,
jovens, ndo brancos, escolarizados?’ € com renda domiciliar per capita inferior a um salario
minimo por més. Entre 1980 ¢ 2018, o niimero de pessoas desempregadas duplicou no Brasil?®.

No segundo semestre de 2021, a taxa de desemprego no pais era 14,1%?%. Paralelamente a crise
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do desemprego, viram-se prosperar politicas de enfraquecimento da regulamentagdo e
diminui¢do do acesso aos direitos trabalhistas. Esse processo denominado desregulamentacgao
do sistema legislativo nacional de protecao ao trabalho expresso na Consolidagdo das Leis do
Trabalho (CLT) resultou em ruptura dos compromissos com os direitos anteriormente
garantidos e na consequente deteriora¢do das condigdes laborais?*. Os empregos remunerados
que mais cresceram foram no setor informal, cuja participacao relativa na PEA ocupada passou
de 14%, em 1980, para quase 20%, em 2018. Em contrapartida, houve decrescimento do peso
relativo do emprego formal?®,

Sobre as diferengas entre os sexos na distribui¢ao dos indicadores de saude bucal, as
mulheres perderam mais dentes do que os homens, mas s3o elas que relataram atitudes e
comportamentos mais protetores a saide bucal, como maior frequéncia de escovagao e visitas
aos servigos odontoldgicos. Como explicar esse aparente paradoxo? A perda dentédria foi
associada, pelos autores, ao acesso aos servigos odontologicos, ¢ a denominada espiral da morte
do dente!. Entdo, como as mulheres visitam mais frequentemente o dentista do que os homens,
ndo ¢ inesperado o resultado sobre a predominéncia de autorrelato de perda de dentes entre elas.

As disparidades raciais encontradas ndo sdo surpreendentes. As piores condi¢des de
saude bucal mais frequentemente afetam os individuos ndo brancos**3!. No Brasil, a propor¢do
de consultas odontologicas motivadas por dor ou por extracdo dentdria foi maior entre os
individuos de raga/cor da pele preta e parda®’. As condigdes socioecondmicas determinantes da
situa¢do de saude se somam as condi¢cdes gerais de moradia, que sdo desfavoraveis para a
populacdo de raga/cor da pele ndo branca adotar as medidas de higiene necessarias a satde
bucal: 17,9%, versus 11,5% da populagdo branca, ndo contam com abastecimento de 4gua por
rede; 42,8%, versus 26,5% da populagdo branca, moram em areas sem esgotamento sanitario
por rede.

Os piores resultados observados no grupo dos trabalhadores e trabalhadoras do setor
informal eram esperados. As relagdes e condi¢des laborais no emprego informal e seus diversos
formatos, como o vinculo temporério, tém sido consideradas prejudiciais a saude bucal,
incluindo a perda dentaria® e os fatores em sua origem, como a carie ndo tratada®*. No setor
informal, ¢ provavel uma maior percep¢ao de inseguranca que, por sua vez, ¢ considerada um
fator estressante. Sabe-se que o estresse ocupacional ¢ considerado um mediador dos resultados
de saude, uma vez que estd associado a busca de “amortecedores” negativos daquela situacdo
ansiogénica, por exemplo, o consumo de substancias como alcool e tabaco®. Alteragdes
fisioldgicas do estresse, em segundo lugar, explicariam a redugao do fluxo salivar, que propicia

a evolugdo de doencas periodontais e suas consequéncias®***>. No mercado informal, a renda
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dos trabalhadores e trabalhadoras geralmente ¢ menor do que no mercado formal, bem como, ¢
menor a possibilidade de acesso aos planos de satide. Essa realidade ¢ particularmente
preocupante, haja vista as deficiéncias estruturais da cobertura dos servigos odontoldgicos
publicos no Brasil® e no mundo?.

Observou-se, como esperado, que as visitas ao dentista foram menos frequentes no
grupo dos informais e dos desempregados. A interpretagdo desse resultado convoca uma
reflexdo em via dupla. Em primeiro lugar, conforme aventado acima, o acesso a esses servigos
¢ oneroso, uma vez constatada a deficiéncia da oferta pelo sistema publico de saude! e essa
situagdo seria impactante para a forga de trabalho desempregada’®. No caso do setor informal,
¢ menos provavel o acesso a planos de saude. Além disso, sendo corrente a jornada prolongada
e mais frequentes os horarios atipicos'é, seriam mais restritas as margens, em fungdo da falta
de tempo, para adesdo aos cuidados e a busca pelos servigos de saude’®37.

O presente estudo tem limites que devem ser considerados na interpretacdo dos
resultados apresentados. A possibilidade de viés de informacao nao pode ser descartada, uma
vez que, em primeiro lugar, a aceita¢@o social influencia na resposta quando os participantes
sdo inquiridos sobre comportamentos saudaveis, por exemplo, ¢ comum as pessoas
responderem que escovam os dentes trés vezes ao dia, apesar de ndo o fazerem, apenas porque
reconhecem que essa seria a resposta mais correta ou aceitavel socialmente. Se for assim, os
nossos resultados foram subestimados.

Nao foi possivel analisar acesso a servigos de satde bucal apenas com o indicador
“consulta ao dentista nos ultimos 12 meses”, uma vez que, a percep¢do de necessidade de
tratamento também pode influenciar na procura por servigos de saude®, portanto, outros
indicadores de acesso aos servigos de saude bucal devem ser incluidos em investigagdes futuras.

Em terceiro lugar, a descri¢do das frequéncias brutas e relativas, por um lado, ¢ indicada
para elucidar situagdes pouco exploradas, como ¢ o caso da satde bucal em adultos
economicamente ativos, com €énfase no emprego. Porém, por outro lado, sem as regressoes
logisticas, ndo ¢ possivel verificar se os resultados estdo relacionados ao efeito da duracao da
situacdo de desemprego. Por exemplo, sobre a pior situacdo das mulheres desempregadas;
considerando a discriminacao de sexo no mercado de trabalho, as mulheres desempregadas da
amostra do nosso estudo estariam mais tempo nessa situagdo se comparadas aos homens
desempregados? Sabe-se que a crise do desemprego nos ltimos anos afetou mais mulheres do
que homens®. Esses resultados instruem delineamentos futuros, uma vez que a duragdo do

desemprego nao foi considerada entre as variaveis do nosso estudo.
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Embora a validade da informacdo sobre perda dentaria autorreferida possa ser
questionada, ja foi demonstrada a validade dessa medida quando comparada com sua medida
clinica*®. Contudo, questiona-se se as perguntas “Lembrando-se dos seus dentes permantes de
cima, o(a) Sr(a) perdeu algum? e “Lembrando-se dos seus dentes permanentes de baixo, o(a)
Sr(a) perdeu algum?” “Se sim, quantos?”, seriam as mais adequadas para estimar perda dentéria
ou se a pergunta “Quantos dentes o(a) Sr(a) possui na parte de cima e na parte de baixo?”’ ndo
traria maior validade para a mensurar o desfecho em estudo.

Em que pese esse conjunto de limites, a principal for¢a deste estudo reside na utilizagao
de uma amostra representativa dos adultos brasileiros. Além disso, a PNS permitiu cobrir
lacunas no campo da satde do trabalhador, pois, além dos mddulos sobre situagdo de saude,
estilos de vida, acesso a servicos de saude etc., os resultados fornecem informagdes sobre a
situacdo no emprego e as condigdes de trabalho. O desenho da amostra da PNS garante a
representatividade para o Brasil, de maneira a permitir uma caracterizagdo confidvel das
condigdes de saude dos adultos na forga de trabalho*!. A versdo da PNS de 2019 agregou
perguntas sobre a situacdo previdencidria dos individuos ocupados. A resposta a essas perguntas
beneficiou a caracterizacdo do tipo de insercao na forga de trabalho.

No comego do século XXI, viu-se despontar uma produgao significativa sobre a situacao
de saude bucal das populagdes e a relevancia das politicas nesse ambito e em escala mundial.
A situagdo dos trabalhadores e das trabalhadoras no pais traz pistas relevantes para continuar a
refletir e criticar as desigualdades sistémicas na distribui¢do dos indicadores avaliados. A
interse¢do das agdes de prevengdo das doencas e mudanca dos comportamentos de risco com
as politicas de protecdo ao emprego formal e diminui¢do do desemprego seria uma estratégia
vantajosa para mudar a posi¢do do Brasil no ranqueamento dos indicadores em saude bucal.
Essa estratégia se fortaleceria se revestida das preocupagdes com as assimetrias relacionados

a0 sexo no mercado de trabalho.

Conclusao

A avaliagdo da distribuicdo dos indicadores de saude bucal na for¢a de trabalho
brasileira evidenciou piores resultados no grupo inserido no setor informal ou nos
desempregados. Desigualdades de sexo foram observadas, sendo a maior propor¢do de perda
dentaria entre o sexo feminino e a maior propor¢do de baixa frequéncia de escovagao dentaria
e ndo consulta ao dentista em individuos do sexo masculino. Os locais de trabalho sdo

ambientes adequados para desenvolver a¢des de preven¢do e acompanhamento da satde. Os
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resultados apresentados oferecem pistas para as politicas setoriais de protecdo do emprego e

foruns sobre o acesso universal ao emprego protegido e ao cuidado em satide bucal. Nesse

sentido, sugere-se qualificar as politicas de satde bucal, como a de ampliar a oferta de consultas

odontolégicas, incluindo, nos servigos publicos, horarios estendidos para o grupo dos

trabalhadores.
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5.2 MANUSCRITO 2

5.2.1 Autoavaliacio da saude bucal e diferencas de género e insercio no emprego:

resultados em uma amostra de trabalhadores brasileiros

Manuscrito sera submetido a revista Work (Qualis B1 saude coletiva).

Resumo

Introdugao: A autoavaliagdo de satde bucal (AASB) ¢ um indicador reconhecido e elaborado
com base em uma Unica pergunta. A associacdo com a situa¢do socioecondmica estd bem
estabelecida, mas, no Brasil, ndo ha dados sobre a relacdo com o tipo de inser¢do na forca de
trabalho. Objetivo: Analisar a prevaléncia de AASB negativa e fatores associados, de acordo
com o género em uma populacdo de trabalhadores brasileiros em 2019. Métodos: Utilizou-se
a Pesquisa Nacional de Satude (PNS) de 2019 como fonte de dados. A PNS ¢ um inquérito de
base domicilir e ambito nacional representativa da populacdo brasileira. As frequéncias
absolutas ¢ relativas foram calculadas, com vistas a conhecer a distribuigdo das variaveis de
interesse e caracterizar a amostra (n=54.343). Regressdo logistica binaria foi utilizada nas
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andlises. No modelo final, permaneceeram as variaveis ao nivel de 5% de significancia. Os
valores de Odds Ratio (OR) foram estimados com intervalo de confian¢a de 95% (ICos%) nas
analises bi e multivariada. Resultados: A prevaléncia de AASB negativa foi 29,3%, sendo
31,0% entre os homens e 27,2% entre as mulheres. Se comparados aos formais, a chance de
AASB negativa entre os informais foi quase 20% maior entre os homens (OR=1,19;
1Cos5%=1,07-1,33) e 13% entre as mulheres (OR=1,13; ICos5=1,00-1,27) apés o ajuste para
todos os fatores de confusdo. Mulheres desempregadas tiveram 33% mais chance de AASB
negativa (OR=1,33; [Cos%=1,09-1,61), um resultado ndo observado entre os homens (OR=1,13;
1Co5%=0,90-1,41). Conclusao: Conclui-se que homens e mulheres vinculados precariamente a
forca de trabalho apresentaram maior chance de AASB negativa. Mulheres desempregadas
possuem maior chance de avaliar sua saude bucal mais negativamente, ja entre os homens, essa
associacao nao foi observada.

Palavras-chave: Satde bucal; Género; Emprego; Odontologia em satde publica; Inquéritos
de saude bucal.

Introduciao

A saude bucal autoavaliada ¢ um indicador reconhecido da satde geral, do bem-estar e
da qualidade de vida'2. Com base em uma pergunta simples, o respondente define seu estado
de satde bucal em uma escala de cinco pontos (/. Muito boa;, 2. Boa, 3. Regular, 4. Ruim; 5.
Muito ruim)®. O resultado esta associado a prevaléncia de carie, a perda dentéria e a outras
condi¢des clinicas. Com essa medida, ¢ possivel conhecer diferencas entre os subgrupos
populacionais e identificar a necessidade de servicos odontoldgicos, de acordo com as areas
geograficas*. Existem evidéncias sobre a relagdo entre renda>®, escolaridade?, classe
ocupacional’® e autoavaliagdo da satde bucal (AASB). Entretanto, raros estudos examinaram o
tipo de insercdo na forga de trabalho, ainda que seja reconhecida a influéncia das condi¢des de
emprego sobre os resultados de saade®”.

Emprego formal, emprego informal e desemprego sdo diferentes tipos de inser¢do na
forca de trabalho que estdo relacionados com as chances de exposicao a ambientes estressantes
e poluidos'®, a dietas desequilibradas!! e a comportamentos nocivos de satide bucal'?, entre
outros fatores, que, por sua vez, influenciam a autoavaliagdo de satide geral e de saude bucal.
Observou-se uma maior prevaléncia de AASB negativa no grupo dos desempregados quando
comparados aos empregados'>.

A assimetria de géneros ¢ constatada na participagdo dos individuos no mercado de
trabalho. Historicamente, as mulheres foram atribuidas as tarefas domésticas e o cuidado dos
filhos, dos idosos e dos familiares doentes, ou seja, o trabalho de reproducdo da vida. Sob a
logica da divisdo sexual do trabalho, para os homens, a norma historicamente construida ¢

assumir o sustento da familia, decorrendo em maior disponibilidade de horas semanais para se
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dedicar ao mercado formal, no qual predominam os postos do setor primario e secundario da
economia, além de melhores salarios e acesso aos direitos trabalhistas e previdenciarios. As
trabalhadoras remuneradas, por seu turno, estdo vinculadas aos lugares “tipicamente
femininos”, ou seja, ao setor de servigos, executando tarefas de ensinar, cuidar, alimentar,
limpar etc. Esses lugares, via de regra, conferem menos prestigio social e salarios mais baixos,
bem como, expdem os individuos a hordrios atipicos e a contratos de tempo parcial, sem
garantia de cobertura social'*. Com base no exposto e tendo em vista que, piores indicadores
de satde foram observados nos grupos de trabalhadores informais, desempregados e entre as
mulheres, o objetivo foi analisar a prevaléncia de AASB negativa e fatores associados, de

acordo com género, em uma populagdo de trabalhadores, no Brasil, em 2019.

Métodos

Delineamento do estudo e fonte dos dados

A fonte de dados utilizada foi a Pesquisa Nacional de Saude (PNS) de 2019
(https://www.ibge.gov.br/estatisticas/sociais/saude.html), um inquérito de saude de corte
transversal e &mbito nacional, representativo da populagdo brasileira, realizado pelo Ministério
da Saude, em parceria com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A PNS foi
aprovada pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) em agosto de 2019, sob o
numero n°® 3.529.376, obedecendo a Resolu¢ao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
assegurando aos participantes da pesquisa sua voluntariedade, anonimato e possibilidade de
desisténcia a qualquer momento do estudo '°.

O plano amostral da PNS foi por conglomerados, em trés estagios de selecdo, com
estratificacdo das unidades primdrias de amostragem (UPA), representada por setores
censitarios ou conjuntos de setores. No primeiro estagio, a sele¢cdo das UPA foi realizada por
amostragem aleatdria simples. No segundo estdgio, um numero fixo de domicilios particulares
permanentes foi selecionado aleatoriamente em cada UPA selecionada no primeiro estagio. No
terceiro estagio, dentro de cada domicilio da amostra, um morador foi selecionado com
equiprobabilidade, a partir de uma lista de moradores elegiveis construida no momento da

entrevista, para responder a entrevista individual?®

. Essas e outras informacgdes sobre a PNS
podem ser acessadas por meio da plataforma com dados da pesquisa

(https://www.pns.icict.fiocruz.br).
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Critérios de elegibilidade

Respondentes da PNS em 2019, com 18 anos ou mais, incluidos na Populacio
Economicamente Ativa (PEA), ou seja, empregados e desempregados, foram considerados
elegiveis. Uma vez excluidos os empregadores (n=1.869), obteve-se a amostra de 54.343
individuos, sendo que todos eles responderam as perguntas chave para explorar a hipdtese

fundadora da pesquisa.

Variavel desfecho

A variavel desfecho, saude bucal autoavaliada, foi elaborada conforme a resposta obtida
a pergunta do modulo sobre satude bucal: U5 “Em geral, como o(a) Sr(a) avalia sua satide bucal
(dentes e gengivas)?”: 1. Muito boa; 2. Boa; 3. Regular; 4. Ruim; 5. Muito ruim. As respostas
foram analisadas por meio da constru¢do da variavel dicotomica: 1. AASB positiva (muito boa

e boa); 2. AASB negativa (regular, ruim e muito ruim)>*’,

Variavel exposicao principal

A variavel tipo de insercdo na for¢a de trabalho foi classificada em trés categorias:
emprego formal, emprego informal e desemprego. Foram considerados empregados aqueles
que responderam a pergunta E11. “Quantos trabalhos tinha na semana de 21 a 27 de julho de
2019 (semana de referéncia)?” e desempregados aqueles que responderam positivamente as
perguntas E22. “No periodo de 28 de junho a 27 de julho de 2019 (periodo de referéncia de 30
dias), tomou alguma providéncia para conseguir trabalho, seja um emprego ou um negocio
proprio?”; E26. “Se tivesse conseguido um trabalho poderia ter comegado a trabalhar na semana
de 21 a 27 de julho de 2019 (semana de referéncia)?” e que, na pergunta E23a. “No periodo de
28 de junho a 27 de julho de 2019 (periodo de referéncia de 30 dias), qual foi a principal
providéncia que tomou para conseguir trabalho?”, referiram ter tomado alguma providéncia
efetiva para conseguir emprego.

A categoria empregados foi classificada em trabalhadores formais (1. Trabalhadores
domésticos com carteira de trabalho assinada; 2. Militares; 3. Empregados do setor privado com
carteira de trabalho assinada e 4. Empregados do setor publico estatutdrio ou com carteira de
trabalho assinada) e informais (1. Trabalhadores domésticos sem carteira de trabalho assinada;

2. Empregados do setor privado sem carteira de trabalho assinada; 3. Empregados do setor
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publico em regime ndo estatutario e sem carteira de trabalho assinada; 4. Trabalhadores por

conta propria; 5. Trabalhadores ndo remunerados em ajuda a membro do domicilio ou parente).

Covariaveis

As variaveis consideradas passiveis de influenciar a associagdo entre o tipo de inser¢ao
na forca de trabalho ¢ a AASB foram: idade (18-34, 35-44, 45-59 e¢ > 60 anos); raga/cor
autodeclarada (branca e ndo branca), situagdo conjugal (vive com e sem
conjuge/companheiro[a]), regido geografica (sul, sudeste, centro-oeste, norte e nordeste), area
de residéncia (urbana e rural) e nivel de instru¢do (sem instrugdo, fundamental, médio e
superior).

A renda domiciliar per capita em salario minimo (SM) foi calculada a partir da pergunta
VDFO003 (Rendimento domiciliar per capita). O célculo foi realizado dividindo o valor obtido
na renda domiciliar per capita pelo valor do salario minimo em 2019 (R$998,00 reais) e
analisado em quatro categorias (< 1 SM, >1 e <3 SM; >3 e <6 SM e >6 SM).

Em relacdo a situagdo e comportamentos relacionados a satde, foram consideradas
cinco variaveis: perda dentdria (<13 dentes e >13 dentes); limitacdo da capacidade para
alimentacdo: ausente (nenhuma) e presente (leve, moderada e intensa); escovagao dentaria (pelo
menos 2 vezes por dia e mais de 2 vezes por dia); consulta ao dentista nos ultimos 12 meses
(sim e ndo); e autoavaliacdo de saude geral (positiva ou negativa); tabagismo (nunca fumou,

ex-fumante e fumante atual).

Analise estatistica

As andlises foram realizadas por meio do programa estatistico Stata, versao 16.0. As
ponderagdes atinentes ao delineamento amostral do estudo foram levadas em consideragao.
Preliminarmente, andlises descritivas dos dados foram realizadas por meio do calculo das
frequéncias absolutas e relativas, buscando conhecer a distribuicao das varidveis de interesse e
caracterizar a amostra. A distribui¢ao das variaveis foi estratificada de acordo com género. A
comparacdo entre homens e mulheres foi analisada pelo teste qui-quadrado, considerando o
nivel de significancia de 5%. O modelo de regressdo logistica binaria foi utilizado para
examinar possivel associagdo entre AASB negativa e tipo de inser¢do na forga de trabalho.

Para o ajuste do modelo de acordo com possiveis fatores de confusdo, a estratégia foi

organizar as varidveis em dois blocos: primeiro, o bloco condi¢des socioecondOmicas e
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demograficas e, em seguida, o bloco saiide e comportamentos. Os valores de Odds Ratio (OR)
foram estimados com intervalo de confianga de 95% (ICos%) nas andlises bi e multivariada.
Permaneceram, no modelo final, as varidveis significativas ao nivel de 5% de significancia.
Possiveis interagdes apos o ajuste do modelo foram testadas. A qualidade desse ajuste foi

avaliada por meio do teste de Hosmer & Lemeshow.

Resultados

A amostra estudada corresponde a 54.343 individuos, sendo 53,9% homens e 46,1%
mulheres. A tabela 5 apresenta a distribuicdo da amostra (percentual com peso amostral), de
acordo com as variaveis de interesse estratificadas por género. A prevaléncia de AASB negativa
foi 29,3%, sendo maior entre os homens (31%) quando comparados as mulheres (27,2%).
Diferencas de género foram observadas em todos os resultados, exceto para renda domiciliar
per capita (p>0,05).

Entre os homens, a chance de AASB negativa foi 1,62 e 1,60, maior no grupo que
relatou trabalho informal e desemprego, respectivamente, se comparado aos trabalhadores
formais. Entre as mulheres, a chance de AASB negativa foi 1,68 ¢ 2,01, maiores no grupo que
relatou trabalho informal e desemprego, respectivamente, se comparado as trabalhadoras
formais (Tabela 6).

A analise multivariada, apds o ajuste pelas variaveis socioecondmicas e demograficas,
indicou, entre os homens, uma redu¢do da magnitude da associagdo para os trabalhadores
informais (OR=1,29; 1Cos:=[1,16-1,42]) e para os desempregados (OR=1,30; ICose,=[1,05-
1,60]), sendo preservada a significancia estatistica. Quando ajustado pelas varidveis de satide e
comportamentos, mais uma vez, observou-se a redu¢cdo da magnitude da associacdo com a
exposicao principal, sendo perdida a significancia para o grupo dos desempregados, se
comparados aqueles com emprego formal OR=1,13; 1Cos%=[0,90-1,41]. Para o grupo dos
trabalhadores informais, a chance de AASB negativa foi quase 20% maior se comparada aos
trabalhadores formais, apds ajuste por todos os fatores de confusdo OR=1,19; ICos%=[1,07-
1,33] (Tabela 7).

Entre as mulheres, apds ajuste pelas varidveis socioecondmicas e demograficas,
verificou-se, assim como para os homens, a redu¢do da magnitude de associagdo no grupo das
trabalhadoras  informais  (OR=1,21;  ICos%=[1,08-1,35]) e das desempregadas
(OR=1,47;1C95%=[1,23-1,77]). A magnitude de associagdo positiva com a exposi¢ao principal

foi mais uma vez observada quando o modelo foi ajustado pelas varidveis de satde e
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comportamentos, mantendo-se significativas para ambas categorias comparadas as de
referéncia, OR=1,13; 1Cos%=[1,00-1,27] para trabalho informal e OR=1,33; ICose,=[1,09-1,61]
para desemprego. Mulheres desempregadas, de meia-idade, com baixa escolaridade e renda, de
raca/cor ndo branca, residindo na regido Nordeste e com piores resultados em saude tiveram
mais chance de AASB negativa (Tabela 8).

No modelo multivariado, ajustado pelas condi¢cdes socioeconomicas e demograficas,
area de residéncia e viver com conjuge perderam significancia estatistica para ambos 0s sexos.
No modelo multivariado final, raga/cor perdeu significancia para os homens, e escovagdo

dentaria, para as mulheres (Tabela 7 e 8).



Tabela 5 — Caracterizagdo da populacdo do estudo (n=54.343) segundo variaveis exposicao, desfecho e

covariaveis por género, PNS, 2019, Brasil
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Variaveis Percentual™
Amostra total Homem Mulher valor-p
AASB
Positiva 70,7 69,0 72,8 <0,001
Negativa 293 31,0 27,2
Insercio na forca de trabalho
Emprego formal 434 447 41,9 <0,001
Emprego informal 48,4 49,0 47,6
Desemprego 8,2 6,3 10,5
Condigoes socioeconomicas e demograficas
Idade (anos)
18-34 38,4 38,6 38,2 0,002
35-44 25,5 24.4 26,8
45-59 28,1 28,3 27,8
>60 8,1 8,7 7,2
Raga/Cor
Branca 42,3 40,9 44,0 <0,001
Nao branca 57,7 59,1 56,0
Escolaridade
Superior 18,7 14,9 23,2 <0,001
Meédio 40,4 38,2 42,8
Fundamental 15,1 16,9 12,9
Sem instrugdo 25,9 30,0 21,0
Renda domiciliar per capita em SM**
>6 3,6 34 3,7 0,726
>3e<6 7,9 7,9 8,0
>le<3 41,4 41,4 41,5
<1 47,1 47,3 46,8
Regido geografica
Sul 14,8 14,8 14,9 <0,001
Sudeste 44,7 43,4 46,2
Centro-oeste 8,1 8,1 8,0
Norte 7,9 8,4 7,2
Nordeste 24.6 25,4 23,7
Area de residéncia
Urbana 87,7 84,8 91,1 <0,001
Rural 12,3 15,2 8,9
Vive com conjuge
Sim 63,2 69,1 56,4 <0,001
Nao 36,8 30,9 43,6
Resultados de saude e comportamentos
Perda de > 13 dentes
Nao 93,1 94,0 92,2 <0,001
Sim 6,9 6,0 7,8
Limitacdo da capacidade para alimentacio
Ausente 90,9 92,1 90,0 <0,001
Presente 9,1 7.9 10,0
Escovacgao dentaria <0,001
> 2 vezes por dia 96,3 94,5 98,4
<2 vezes por dia 3,7 5,5 1,6
Consulta ao dentista nos ultimos 12 meses
Sim 53,1 47,0 60,2 <0,001
Nao 46,9 53,0 39,8
Autoavaliacio de saude
Positiva 73,2 76,0 69,9 <0,001
Negativa 26,8 24,0 30,1
Tabagismo
Nunca fumou 63,7 61,3 66,4 <0,001
Ex-fumante 23,1 22,4 24,0
Fumante atual 13,3 16,3 9,6

Valor-p: teste y? para comparagio entre 0s Sexos.

*Considerando a ponderagao amostral

**Valor do salario minimo (SM) em 2019: R$998,00 reais.
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Tabela 6 — Fatores associados a autoavaliagdo da satde bucal negativa (n=54.343) segundo o género, PNS, 2019,

Brasil
Homem Mulher
s o o
Variaveis neéoazlja* OR[y5%IC] neg/?a?il\?a* OR[y5%IC]
Insercio na forca de trabalho
Emprego formal 18,9 1,00 24,0 1,00
Emprego informal 28,7 1,62[1,48-1,78] 34,7 1,68[1,52-1,87]
Desemprego 243 1,60[1,32-1,95] 33,5 2,01[1,69-2,39]
Condicdes socioecondmicas e demograificas
Idade (anos)
18-34 26,9 1,00 23,2 1,00
35-44 30,2 1,18[1,04-1,33] 27,8 1,28[1,13-1,45]
45-59 36,0 1,53[1,36-1,73] 31,5 1,52[1,34-1,73]
>60 35,7 1,51[1,32-1,74] 29,8 1,41[1,17-1,70]
Raga/Cor
Branca 26,6 1,00 21,3 1,00
Nao branca 34,1 1,43[1,29-1,59] 31,8 1,72[1,53-1,93]
Escolaridade
Superior 17,5 1,00 15,4 1,00
Médio 25,9 1,65[1,43-1,91] 25,3 1,87[1,61-2,16]
Fundamental 36,0 2,66[2,26-3,13] 35,1 2,98[2,52-3,53]
Sem instrugdo 41,5 3,35[2,89-3,90] 39,3 3,57[3,07-4,15]
Renda domiciliar per capita em SM**
>6 13,7 1,00 7,8 1,00
>3e<6 18,7 1,45[1,08-1,95] 12,4 1,66[1,11-2,49]
>le<3 27,3 2,38[1,86-3,04] 22,5 3,43[2,39-4,90]
<1 37,6 3,81[3,00-4,83] 35,4 6,46[4,53-9,21]
Regiio geografica
Sul 26,1 1,00 21,9 1,00
Sudeste 28,5 1,13[0,98-1,30] 24,2 1,14[0,98-1,33]
Centro-oeste 29,0 1,15[1,00-1,33] 27,7 1,37[1,15-1,63]
Norte 32,9 1,39[1,22-1,58] 28,0 1,39[1,19-1,62]
Nordeste 38,2 1,75[1,55-1,98] 36,0 2,01[1,74-2,31]
Area de residéncia
Urbana 29,9 1,00 26,4 1,00
Rural 37,5 1,41[1,29-1,55] 35,4 1,53[1,33-1,76]
Vive com conjuge
Sim 32,1 1,00 28,0 1,00
Nio 28,6 0,85[0,77-0,94] 26,1 0,91[0,82-1,00]
Resultados de satide e comportamentos
Perda de > 13 dentes
Nio 30,8 1,00 26,4 1,00
Sim 34,7 1,19[1,04-1,37] 36,1 1,57[1,31-1,89]
Limitacdo da capacidade para alimentacio
Ausente 27,5 1,00 22,7 1,00
Presente 72,4 6,94[5,98-8,06] 66,1 6,64[5,68-7,77]
Escovacgao dentaria
> 2 vezes por dia 29,7 1,00 26,7 1,00
<2 vezes por dia 51,8 2,55[2,14-3,02] 49,6 2,70[1,96-3,73]
Consulta ao dentista nos ultimos 12 meses
Sim 25,3 1,00 23,0 1,00
Nio 36,2 2,80[2,43-3,23] 33,5 1,69[1,52-1,87]
Autoavaliacio de saude
Positiva 24.4 1,00 19,4 1,00
Negativa 52,1 3,37[3,06-3,72] 453 3,45[3,14-3,78]
Tabagismo
Nunca fumou 27,0 1,00 243 1,00
Ex-fumante 34,0 1,39[1,24-1,56] 29,6 1,31[1,69-1,47]
Fumante atual 42,0 1,95[1,74-2,19] 41,5 2,21[1,91-2,56]

*Considerando a ponderagdo amostral

**Valor do salario minimo (SM) em 2019: R$998,00 reais.



Tabela 7 — Analise multivariada avaliando os fatores socioecondmicos, demograficos e de satide na AASB
negativa entre adultos brasileiros do sexo masculino, segundo dados da PNS, Brasil, 2019

60

Variaveis OR (ICosv;) nio ajustado

OR(ICos%) Modelo
ajustado por variaveis
socioecondmicas e

por variaveis

socioecondmicas,

OR(ICys+,) Modelo ajustado

demograficas demograficas e de satide
Insercio na forca de trabalho
Emprego formal 1,00 1,00 1,00
Emprego informal 1,62[1,48-1,78] 1,29[1,16-1,42] 1,19[1,07-1,33]
Desemprego 1,60[1,32-1,95] 1,30[1,05-1,60] 1,13[0,90-1,41]
Condicdes socioecondmicas e demograficas
Idade (anos)
18-34 1,00 1,00
35-44 1,19[1,06-1,35] 1,11[0,98-1,26]
45-59 1,52[1,35-1,72] 1,23[1,08-1,40]
>60 1,50[1,28-1,75] 1,15[0,95-1,40]
Raga/Cor
Branco 1,00 1,00
Nao branco 1,16[1,03-1,30] 1,10[0,97-1,24]
Escolaridade
Superior 1,00 1,00
Médio 1,32[1,12-1,56] 1,21[1,02-1,44]
Fundamental 1,91[1,59-2,31] 1,59[1,31-1,93]

Sem instrugao
Renda familiar per capita em SM**
>6

>3 e<6

>le<3

<1

Regiio geografica
Sul

Sudeste
Centro-oeste
Norte

Nordeste

1,97[1,64-2,37]

1,00
1,29[0,96-1,73]
1,73[1,32-2,25]
2,31[1,75-3,05]

1,00
1,09[0,94-1,26]
1,07[0,92-1,25]
1,05[0,90-1,22]
1,30[1,13-1,50]

1,45[1,19-1,76]

1,00
1,38[1,02-1,85]
1,68[1,28-2,19]
2,10[1,59-2,78]

1,00
1,08[0,93-1,25]
1,03[0,88-1,21
0,99[0,85-1,15]
1,23[1,07-1,41]

Resultados de satide e comportamentos
Perda de > 13 dentes

Nao

Sim

Limitacdo da capacidade para alimentacio
Ausente

Presente

Escovacgao dentaria

> 2 vezes por dia

<2 vezes por dia
Consulta ao dentista nos ultimos 12 meses
Sim

Nao

Autoavaliacio de saude
Positiva

Negativa

Tabagismo

Nunca fumou
Ex-fumante

Fumante atual

1,00
0,52[0,43-0,63]

1,00
5,63[4,72-6,72]

1,00
1,71[1,40-2,11]

1,00
1,30[1,18-1,43]

1,00
2,68[2,40-3,00]

1,00
1,16[1,02-1,32]
1,49[1,31-1,70]

**Valor do salario minimo (SM) em 2019: R$998,00 reais.



Tabela 8 — Analise multivariada avaliando os fatores socioecondmicos, demograficos e de satide na AASB
negativa entre adultos brasileiros do sexo feminino, segundo dados da PNS, Brasil, 2019

61

Variaveis OR (ICosv;) nio ajustado

OR(ICos%) Modelo
ajustado por variaveis
socioecondmicas e

por variaveis

socioecondmicas,

OR(ICosv,) Modelo ajustado

demograficas demograficas e de satide
Insercio na forca de trabalho
Emprego formal 1,00 1,00 1,00
Emprego informal 1,68[1,52-1,87] 1,21[1,08-1,35] 1,13[1,00-1,27]
Desemprego 2,01[1,69-2,39] 1,47[1,23-1,77] 1,33[1,09-1,61]
Condicdes socioecondmicas e demograficas
Idade (anos)
18-34 1,00 1,00
35-44 1,31[1,16-1,49] 1,21[1,06-1,38]
45-59 1,64[1,43-1,88] 1,26[1,09-1,45]
>60 1,53[1,23-1,92] 1,10[0,86-1,40]
Raga/Cor
Branco 1,00 1,00
Nao Branco 1,28[1,13-1,45] 1,22[1,08-1,39]
Escolaridade
Superior 1,00 1,00
Médio 1,32[1,12-1,56] 1,20[1,02-1,42]
Fundamental 1,86[1,53-2,25] 1,61[1,32-1,97]

Sem instrugao
Renda familiar per capita em SM**
>6

>3 e<6

>le<3

<1

Regiio geografica
Sul

Sudeste
Centro-oeste
Norte

Nordeste

1,90[1,59-2,27]

1,00
1,53[1,02-2,29]
2,57[1,76-3,74]
3,87[2,62-5,70]

1,00
1,04[0,89-1,21]
1,23[1,02-1,47]
1,01[0,85-1,20]
1,44[1,24-1,68]

1,40[1,16-1,68]

1,00
1,40[0,93-2,01]
2,27[1,55-3,31]
2,98[2,02-4,41]

1,00
1,05[0,90-1,22]
1,26[1,05-1,51]
1,04[0,88-1,23]
1,43[1,23-1,66]

Situacio de saude

Perda de > 13 dentes

Nao

Sim

Limitacdo da capacidade para alimentacio
Ausente

Presente

Consulta ao dentista nos ultimos 12 meses
Sim

Nao

Autoavaliacio de saude

Positiva

Negativa

Tabagismo

Nunca fumou

Ex-fumante

Fumante atual

1,00
0,66[0,55-0,81]

1,00
5,38[4,56-6,35]

1,00
1,37[1,22-1,53]

1,00
2,53[2,27-2,81]

1,00
1,14[1,00-1,30]
1,82[1,55-2,14]

**Valor do salario minimo (SM) em 2019: R$998,00 reais.
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A prevaléncia de AASB negativa encontrada na populacdo economicamente ativa ¢
menor do que a encontrada no estudo da populagdo brasileira com mais de 18 anos, realizado
em 201316, Nesse estudo, foram incluidos participantes economicamente inativos, ou seja, fora
da forca de trabalho, geralmente com perfil etario menos jovem. Essa caracteristica talvez seja
um elemento para a interpretacdo das diferengas assinaladas. Além disso, as evolugdes
geracionais ndo podem ser descartadas, como sera discutido adiante.

Refor¢ando a hipétese principal do estudo, identificou-se uma maior chance de AASB
negativa em trabalhadores e trabalhadoras informais. Esses resultados representativos da
populacao brasileira sdo convergentes com a literatura. As autoavaliagdes de satde e de saude
bucal estdo relacionadas a fatores socioeconomicos que influenciam a posicdo das pessoas na
pirdmide social*>%78. Os autores interessados em investigar as relagdes saude e situagdo
socioecondmica tém focalizado educagdo, renda e ocupagdo®!61718, Essa abordagem estd em
consonancia com as preocupagdes crescentes em relagdo ao macigo desemprego no Brasil!® e
as mazelas decorrentes, incluindo a maior chance de pior satide®.

Virias caracteristicas do tipo de emprego sdo consideradas determinantes da satide. No
emprego padrio, as relagdes empregador e empregados sdo formalizadas, o trabalho ¢ realizado
em um estabelecimento fixo, a jornada esta regulamentada e os direitos trabalhistas, como férias

1021 Além disso, o

e fiscalizacdo do ambiente ocupacional, estio formalmente definidos
contrato estipula o valor do saldrio e o acesso aos direitos previdenciarios, como afastamento
para tratamento e recuperagdo da capacidade laboral, com manutenc¢ao dos rendimentos. Esse
tipo de contrato estava bem estabelecido até meados do século XX. Mudangas politicas e
econdmicas implicaram, principalmente a partir de 1970, no crescimento do numero de
trabalhadores informais??. Mais de 40% dos ocupados brasileiros se encontravam nessa situagdo
em 2019%,

Embora consistente, na relagdo positiva entre o tipo de emprego (formal vs. Informal) e

a autoavalia¢do de saude geral®*%

-a literatura € escassa, no que se refere aos resultados sobre
AASB negativa em investigacdes focadas na for¢a de trabalho. Contudo, os conhecimentos
sobre autoavaliagdo de saude geral seriam indicativos para interpretar os resultados
apresentados, uma vez reconhecida a relagdo bidirecional entre satde bucal e saude geral>S.
Nesse sentido, se o emprego formal e protegido confere acesso a uma gama de recursos
indispensaveis para a saude geral dos individuos, ¢ plausivel cogitar sobre os mesmos ganhos
na esfera da satide bucal®¢. As relagdes informais de emprego, por sua vez, produzem situagdo

de inseguranga e exposi¢do a ambientes ocupacionais insalubres®?’. Esses fatores foram

associados a maior prevaléncia de acidentes, absenteismo e doengas®!°, incluindo uma pior
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autoavaliagdo de satide bucal’**?’. No trabalho informal, por exemplo, além da restri¢do de
pausas, o prolongamento da jornada didria e semanal limita o tempo necessario para o
autocuidado, como o uso de fio dental e a busca por atendimento odontolégico. No conjunto,
esses fatores afetam a forma de as pessoas perceberem sua saude bucal. Outra explicagdo
plausivel ¢ a relagdo entre trabalho informal e tabagismo ou consumo abusivo de 4lcool. Esses
comportamentos foram associados a uma menor frequéncia de escovagdo dentaria®®.

O autorrelato de situacdo de desemprego aumentou a chance de AASB negativa entre
as mulheres, mas esse efeito ndo foi observado entre os homens. Por que existem essas
diferengas? Resultados da literatura sobre inser¢do na for¢a de trabalho, género e AASB sdo
escassos. A literatura indica, entretanto, uma maior prevaléncia de cérie, doenca periodontal e
perda dentéria no grupo das mulheres desempregadas*?. A longa duragdo do desemprego, em
contraposi¢do ao desemprego recente, na Finlandia, foi associada a piora na situacdo de saude
bucal em mulheres!2. Considerando a discriminagdo de género no mercado de trabalho, as
mulheres desempregadas da amostra do nosso estudo estariam nessa situagao por mais tempo,
se comparadas aos homens desempregados? Sabe-se que a crise do desemprego, nos ultimos
anos, afetou mais mulheres do que homens'4. Esses resultados instruem delineamentos futuros,
uma vez que a duragdo do desemprego ndo foi considerada entre as variaveis do nosso estudo.

Ainda sobre as diferencas de género, a literatura apresenta resultados controversos.
Enquanto o estudo de Mendonga et al'® identificou maior prevaléncia de AASB negativa entre
as mulheres, Sousa et al’ apresentam estudos que ndo encontraram diferencas de género
significativas nos resultados da AASB na populagdo geral.

Reforcando evidéncias anteriores, homens e mulheres que referiram ndo consultar um
dentista nos altimos 12 meses tiveram uma maior chance de AASB negativa’2%*°, Pelo menos
duas hipdteses contribuem na interpretacdo desse resultado. Em primeiro lugar, a melhor
autoavaliacdo tem a ver com a oportunidade de estar incluido em agdes preventivas e, por
consequéncia, melhores resultados de saude bucal. O acesso a servigos e profissionais da
odontologia, em segundo lugar, promove o bem-estar geral, com efeitos positivos sobre a
adocdo de praticas saudaveis, que, por sua vez, ao melhorarem os resultados de saude,
implicariam na percepgao positiva da saude bucal. Trabalhadores informais ou desempregados
padecem de acesso aos servicos odontologicos se comparados aos trabalhadores formais, em
razdo da oferta insuficiente no setor ptiblico € opgdes onerosas no setor privado®¢. Vale lembrar
que problemas de acesso a servigos preventivos e tratamentos especializados estdo entre as

principais causas de agravos a saude bucal'®.
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Era esperado observar uma pior AASB entre os fumantes, uma vez que, agravos a satude
bucal associados &8 AASB, como a perda dentaria estdo associados & AASB negativa’l. Além
disso, como relatado anteriormente, esse comportamento estd associado a menor frequéncia de
escovagdo dentaria®.

A perda dos dentes entre os mais idosos seria menos negativa do que para os mais jovens
na AASB? A estratificagdo por faixa etdria reforga essa hipotese, uma vez que a variavel perda
dentaria (> 13) foi associada a maior chance de AASB negativa entre os mais jovens quando
comparados aos mais velhos. Esses achados podem ser explicados por uma redugdo nas
expectativas com relagdo a saude de individuos nas tltimas fases da vida, pois o fato de ja terem
sobrevivido até aquele estagio representa para eles, um estado de satde positivo.
Adicionalmente, pessoas mais velhas, podem ter vivenciado longos e intensos episédios de dor
e de sofrimento ocasionados por doencas bucais, sendo a perda dos dentes, considerada um
alivio ou o fim do sofrimento. Culturalmente, a perda dos dentes, entre os mais velhos, ¢ mais
aceita, ja que a ideia de que o idoso naturalmente ird ficar sem os dentes ainda prevalece. Outra
explicagdo plausivel é que, a perda extensa de dentes, embora catastrofica para adolescentes e
adultos jovens, pode ser mediada por préteses dentarias em idosos.

O presente estudo apresenta limitagcdes a serem ponderadas na interpretacdo dos
resultados apresentados. A possibilidade de viés de informagao ndo pode ser descartada, uma
vez que, em primeiro lugar, a aceitag@o social influencia na resposta quando os participantes
sdo inquiridos sobre comportamentos saudaveis, por exemplo, ¢ comum as pessoas
responderem que escovam os dentes trés vezes ao dia, apesar de ndo o fazerem, apenas porque
reconhecem que essa seria a resposta mais correta ou aceitavel socialmente. Se for assim, os
nossos resultados foram subestimados.

Pontos fortes da pesquisa merecem citagdo. A classificacdo das respostas sobre inser¢ao
na forga de trabalho, ao incluir o tipo de vinculo formal e informal, evitou a dicotomia emprego
versus desemprego. Em vez de estudar um grupo especifico de trabalhadores de um setor
produtivo, por exemplo, os respondentes abarcam o conjunto da classe trabalhadora, porque o
inquérito domiciliar ¢ de ambito nacional. O tratamento das informagdes coletadas no
domicilio, com célculo de pesos amostrais, melhorou a consisténcia das associagdes
encontradas, uma vez que foram evitadas as sobrerrepresentagdes de individuos com
caracteristicas idénticas, incluindo condi¢des de emprego. Vale, ainda, mencionar as vantagens
do tamanho amostral para as analises empreendidas, de maneira a mitigar possiveis fatores de
confusdo. Vale destacar que o célculo amostral probabilistico autoriza a generalizagdo dos

resultados obtidos.
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Conclusao

Os resultados confirmam a hipétese inicial deste estudo: homens e mulheres vinculados

precariamente a forga de trabalho apresentaram maior chance de AASB negativa. Mulheres

desempregadas possuem maior chance de avaliar sua saude bucal mais negativamente, ja entre

os homens essa associa¢do ndo foi observada. A associacdo entre trabalho informal e AASB

negativa ¢ relevante no contexto brasileiro de desregulamentacdo do trabalho e crescimento do

nimero de pessoas sem acesso ao emprego formal. Os resultados sugerem abordar as condigdes

de emprego nas acdes de promogao da saude bucal dos adultos, com destaque para as diferengas

de género.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com o desafio de contribuir para o preenchimento de lacunas no conhecimento a
respeito da saude bucal dos trabalhadores e trabalhadoras brasileiras, a constru¢cdo desta tese
permitiu obter um panorama da situa¢do de satde bucal da populacdo economicamente ativa
do Brasil.

Nesse sentido, e em linha com as questdes norteadoras do estudo, as hipoteses foram
confirmadas pelos resultados obtidos, estes, por sua vez, sdo convergentes com a literatura. A
avaliacdo da distribui¢do dos indicadores de satde bucal na for¢a de trabalho brasileira
evidenciou piores resultados no grupo inserido no setor informal e entre os desempregados.
Desigualdades de sexo foram observadas, estando a maior propor¢ao de perda dentaria entre o
sexo feminino e a maior propor¢ao de baixa frequéncia de escovagdo dentaria e ndo consulta
ao dentista em individuos do sexo masculino. Mulheres desempregadas e vinculadas ao setor
informal apresentaram maior chance de autoavaliagdo de saude bucal negativa. Entre os
homens, o emprego informal estava associado a pior autoavaliagdo de saude bucal, ja para os
desempregados, tal associacdo ndo foi encontrada.

Os limites deste estudo devem ser mencionados. Por serem dados coletados por meio
de entrevistas, vieses de informagao, como o de memoria, podem estar presentes. Barreiras para
comparagdes dos resultados foram encontradas, a principal delas diz respeito as diferencas
metodoldgicas entre os estudos, como os critérios de classificagdo das variaveis. Por exemplo,
sendo pioneiro na abordagem de género sobre a relagdo entre tipo de inser¢do na forca de
trabalho e indicadores da saude bucal, ndo foi possivel expandir as interpretacdes sobre esses
resultados encontrados. A duragdo do desemprego e a duragdo da jornada de trabalho nao foram
estudadas. Varidveis como essas poderiam fornecer explicagdes adicionais sobre a relagdo do
tipo de inser¢do na forga de trabalho com os indicadores de satde bucal.

Além disso, dada a natureza transversal dos estudos realizados, ndo ¢ possivel afirmar
a direcdo da associagdo entre saude bucal e emprego. Os resultados obtidos, contudo, reforcam
a pertinéncia de futuros estudos para investigar esse tipo de associagao.

A principal for¢a deste estudo consiste em ter utilizado um banco de dados de
abrangéncia nacional com um processo de amostragem probabilistico. Isso possibilita
generalizar os resultados, além de proporcionar a andlise da exposi¢do principal em trés
categorias. Quanto a essas, foram abordados o tipo de inser¢do na forca de trabalho, a dicotomia
emprego vs. desemprego observada na maioria dos estudos, e, ainda, informagdes sobre a

exposi¢do enfocada. Outras vantagens de se trabalhar com dados da PNS merecem destaque. A
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amostra abrange os individuos que ndo acessam os servigos de satude diretamente pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) e aqueles que tentaram atendimento e ndo conseguiram. O tratamento
das informagdes coletadas no domicilio conta com a utilizagdo de pesos amostrais para evitar
sobrerrepresentagdes, por exemplo, de individuos residentes em uma determinada regido
geografica ou determinado sexo.

Em ambito nacional, importantes levantamentos das condi¢des de saude bucal da
populacao brasileira foram realizados em 1986, 1996, 2003 (SB-Brasil 2003) e 2010 (SB-Brasil
2010). No entanto, a vigilancia em saude bucal no Brasil, ainda, ¢ desalinhada na satide publica.
Nesse sentido, a PNS, realizada em 2013 e 2019, contribui para mitigar essa deficiéncia, uma
vez que, atualiza e fornece informacgdes relevantes sobre a saide bucal dos brasileiros e seus
determinantes capazes de auxiliar a elaboracdo de politicas publicas e alcangar maior
efetividade nas intervengdes em satde.

Na area da odontologia, grande parte da literatura apresenta resultados obtidos em
amostras de criangas, adolescentes e idosos. Além disso, a maioria dos estudos foi realizada em
paises de maior renda per capita e ndo considerou avaliagdo subjetiva da satide bucal. Com este
estudo, apresentam-se resultados e discussdes significativas no campo da saude bucal do
trabalhador brasileiro. Primeiramente, as analises desagregadas por sexo permitiram o estudo
de relevantes indicadores da saide bucal para homens e mulheres adultos de maneira
individualizada. Adicionalmente, foi possivel ampliar a discussao sobre a influéncia de género
na saude bucal. Em segundo lugar, a abordagem desses indicadores com énfase nos tipos de
inser¢do na forca de trabalho, para além da dicotomia emprego vs. desemprego, agrega e
atualiza o conhecimento sobre a satde bucal de adultos economicamente ativos.

Ainda sobre os pontos fortes, cita-se a utilizagao de indicadores clinicos e de indicadores
sociodentais para estudar a satide bucal dos trabalhadores. A utiliza¢do de indicadores, como a
AASB, oferece vantagens importantes para o planejamento de provisao dos servigos de saude
bucal, uma vez que, a ado¢ao desse indicador amplia a compreensdo dos eventos morbidos para
além das suas dimensdes clinicas. Sabendo-se que a forma como os individuos percebem sua
satude influencia a procura por servigos de saude e a incorporagdo de medidas de autocuidado,
a compreensdo da relacdo dos indicadores sociais com esta percep¢do pode contribuir para o
melhor direcionamento de politicas publicas para grupos sociais mais vulneraveis, contribuindo
para a reducdo das iniquidades em satide bucal que persistem no Brasil.

Em 2004, no Brasil, com o objetivo de atender a integralidade da aten¢do a saude do
Sistema Unico de Satide (SUS), foi implantada, a Politica Nacional de Satude Bucal, conhecida

como “Brasil Sorridente”. Nas ultimas décadas, houve expansdo do acesso aos servicos
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odontolégicos publicos a populagdo em todo o pais. Embora os avangos sejam inegaveis e
expressivos, as desigualdades sociais, ainda persistem. Esses resultados mostram que, alguns
aspectos devem ser repensados para atender as necessidades da populacdo economicamente
ativa. Adaptagdes nos servicos de saude, como hordrio de funcionamento estendido nas
unidades basicas, sdo uma boa alternativa, a curto prazo. Assim como ampliacdo do acesso aos
servicos odontoldgicos na atengdo bésica e secundaria, por exemplo, oferta de protese e
tratamentos endodonticos. Um aspecto adicional a ser considerado ¢ a necessidade de uma
pratica profissional pautada na promocao da satide e na prevencao das doengas bucais.

Com foco na saude bucal dos trabalhadores e trabalhadoras, a intersetorialidade é um
ponto chave das possiveis intervengdes nesse campo. Politicas publicas de geracdo de
empregos, fortalecimento da economia, capacitagdo de recursos humanos, sdo fatores
essenciais nessa questao.

Compreender os indicadores de saude bucal e seus determinantes, constitui, portanto,
caminho para propor ac¢des prioritarias de promocao da saude, tendo em vista a melhoria das
condi¢des de trabalho e a prevencao de efeitos lesivos a satde dos trabalhadores. Mediante o
exposto, a divulgacdo dos resultados na literatura cientifica nacional e internacional sera
promissora tanto para cobrir lacunas quanto para fornecer pistas em direcdo a formulagdo de
politicas intersetoriais voltadas para as parcelas de adultos economicamente ativos. Por
exemplo, os locais de trabalho sdo ambientes adequados para desenvolver acdes de prevencgao
e acompanhamento da saude bucal.

Por fim, considera-se que, a realizacdo permanente de inquéritos epidemioldgicos
representa uma estratégia-chave no eixo da vigilancia em satide bucal prevista pela Politica
Nacional de Satde Bucal. Nessa mesma linha de raciocinio, pesquisas futuras poderiam ser
projetadas para estudar a tendéncias dos indicadores de satde bucal para acompanhamento da
série histoérica com vistas a subsidiar a formulacao, o monitoramento e a avaliagdo das agdes e

dos servigos de saude bucal.
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ANEXO A — ATA DA QUALIFICACAO

26/05/2022 15:18 SEI/UFMG - 1229145 - Ata de defesa de Dissertagédo/Tese

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE MEDICINA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE PUBLICA
ATA DA QUALIFICAGAO DA ALUNA
NAYARA SILVA ALVES

ORIENTADORA: Profa. Ada Avila Assungdo

A Banca Examinadora do Exame de Qualificagdo da doutoranda, composta pelas professoras, Profa. Ada
Avila Assungdo- orientadora- (UFMG), Profa. Mery Natali Silva Abreu (UFMG), Profa. Ana Cristina Viana
Campos (Unifespa), Profa. Ana Cristina Borges de Oliveira (UFMG). Reuniu-se as 09:00 hrs do dia 04 de

fevereiro de 2022, com transmissdo eletrdnica de videoconferéncia através da Plataforma Lifesize.

Apods a apresentagdo oral da candidata para os membros da Banca Examinadora foram formuladas
questdes relativas ao projeto de Qualificagdo intitulado: "Condigées de emprego, género e saude bucal

no Brasil", considerando a candidata aprovada no exame de qualifica¢do.

Assinatura dos membros da banca examinadora:
Profa. Ada Avila Assun¢io(UFMG)

Profa. Mery Natali Silva Abreu (UFMG)
Profa. Ana Cristina Viana Campos (Unifespa)

Profa. Ana Cristina Borges de Oliveira (UFMG)

Belo Horizonte, 04 de fevereiro de 2022.

assinatura

eletronica do Decreto n?10.543, de 13 de novembro de 2020.

B
'I Documento assinado eletronicamente por Ada Avila Assuncao, Professora do Magistério Superior,
.')el. @ em 07/02/2022, as 16:18, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do

assinatura

| cletronica Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

https://sei.ufmg.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=1310859&infra_sistema...

——
ei' Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Borges de Oliveira, Professora do Magistério
SCHhe ﬁé Superior, em 07/02/2022, as 15:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52

12
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26/05/2022 15:18 SEI/UFMG - 1229145 - Ata de defesa de Dissertagao/Tese
r——
Seil ’ Documento assinado eletronicamente por Ana Cristina Viana Campos, Usudria Externa, em

o @ 25/05/2022, as 14:21, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 52 do Decreto n2

assinatura

eletronica 10.543, de 13 de novembro de 2020.

'I ', il Documento assinado eletronicamente por Mery Natali Silva Abreu, Professora do Magistério
Se'- @ Superior, em 25/05/2022, as 16:41, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 5¢

assinatura

eletronica do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020.

¥ E.I. A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
)= https://sei.ufmg.br/sei/controlador_externo.php?
‘¥ acao=documento_conferir&id orgao acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 1229145 e

v 0 codigo CRC A3E50544.

I a
=T

Referéncia: Processo n? 23072.206225/2022-43 SEI n2 1229145
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DA COMISSAO NACIONAL DE
ETICA EM PESQUISA

COMISSAO NACIONAL DE Plataoforma
ETICA EM PESQUISA %oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DA CONEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pesquisa Nacional de Saude 2019

Pesquisador: EDUARDO MARQUES MACARIO

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 11713319.7.0000.0008

Instituicdo Proponente: Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doengas Nao
Patrocinador Principal: MINISTERIO DA SAUDE

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.529.376

Apresentacgao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentagéo do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo "Informagbdes Basicas da Pesquisa"
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1326098.pdf, de 23/08/2019).

INTRODUCAO:

Os inquéritos de saude sdo importantes instrumentos na avaliagdo dos sistemas de saude sob a 6tica do
usuario. Eles também vém sendo usados, e de maneira crescente, como meio de se obter informacgdes
autorreferidas sobre morbidades e estilos de vida.1,2 Um dos principais objetivos dos inquéritos de saude é
prover informagdes de saude que, em sua maioria, ndo possuem registro nos sistemas de informagéo de
saude (SIS). A insuficiéncia dos SIS para suprir necessidades da gestao enfatiza a importancia de coletar
dados primarios por meio de inquéritos de saude de base populacional. 1,2 Realizados com determinada
periodicidade, eles permitem consolidar informagdes como base de referéncia populacional no
estabelecimento da vigilancia e monitoramento de morbidades e seus determinantes, por exemplo.2 Ainda,
torna-se possivel estabelecer o perfil de saude dos entrevistados, bem como exposi¢cdes e condigbes de
risco da populagdo em questao, além de obter um grande volume de indicadores que, quando analisados
em conjunto com informagdes demograficas e socioeconémicas, possibilitam investigar as relagdes entre
essas diversas variaveis.2,3 Outra questdo importante dos inquéritos & a provisdo

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte CEP: 70.719-040
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3315-5877 E-mail: conep@saude.gov.br
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saude dos demais moradores. Sendo assim, com excegéo da primeira questdo do modulo H (H1. “Quando
foi a ultima vez que o(a) senhor(a) consultou com um(a) médico(a)?”), que é um filtro para as demais
questdes do moédulo, as demais ndo apresentam sobreposigdo. E importante ressaltar que o instrumento

PCA-Tool foi validado com a ordem de questdes apresentadas. A exclusdo ou alteragdo das questdes do

bloco possivelmente invalidaria o uso do instrumento.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideragoes Finais a critério da CONEP:

Diante do exposto, a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - Conep, de acordo com as atribuicdes
definidas na Resolugdo CNS n° 466 de 2012 e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se
pela aprovagao do projeto de pesquisa proposto.

Situagao: Protocolo aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1326098.pdf 09:30:37
Outros Carta_Resposta_3527267.docx 23/08/2019 |EDUARDO Aceito
09:29:11 | MARQUES

Outros ANEXO_1_Questionario_limpo.docx 04/07/2019 [EDUARDO Aceito
13:04:38 | MARQUES

Outros ANEXO_1_Questionario_alterado.docx 04/07/2019 [EDUARDO Aceito
13:03:39  |[MARQUES

Outros Carta_Resposta_CONEP_PNS2019.doc| 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

X 13:03:06 | MARQUES

TCLE / Termosde |ANEXO_3_2 TCLE_Individuo_limpo.do | 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

Assentimento / c 12:59:16 |MARQUES

Justificativa de MACARIO

Auséncia

TCLE / Termosde |ANEXO_3_2 TCLE_Individuo_alterado.| 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

Assentimento / doc 12:59:09 |MARQUES

Justificativa de MACARIO

Auséncia

TCLE/ Termosde |ANEXO_3_1_TCLE_Informante_domicilii 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

Assentimento / o_limpo.doc 12:58:18 |MARQUES

Justificativa de MACARIO

Auséncia

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar
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TCLE / Termosde |ANEXO_3_1_TCLE_Informante_domicilii 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

Assentimento / o_alterado.doc 12:58:10 |MARQUES

Justificativa de MACARIO

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_PNS2019_limpo.docx 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

Brochura 12:54:57 |MARQUES

Investigador MACARIO

Projeto Detalhado / | Projeto_PNS2019_alterado.docx 04/07/2019 |EDUARDO Aceito

Brochura 12:54:00 |[MARQUES

Investigador MACARIO

Outros ANEXO2_Medidas_antropometricas.pdf | 10/04/2019 |EDUARDO Aceito
12:49:29 | MARQUES

Folha de Rosto FolhadeRosto_assinada.pdf 10/04/2019 |EDUARDO Aceito
12:27:42 | MARQUES

Situacao do Parecer:
Aprovado

BRASILIA, 23 de Agosto de 2019

Assinado por:

Jorge Alves de Almeida Venancio

(Coordenador(a))

Enderego: SRTVN 701, Via W 5 Norte, lote D - Edificio PO 700, 3° andar

Bairro: Asa Norte
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Telefone: (61)3315-5877
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