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Resumo

A exposicdo a produtos quimicos no ambiente laboral tem
sido associada a condi¢cdes bucais. O objetivo deste estudo foi
examinar a associacdo entre manuseio de produtos quimicos
e autoavaliacdo da sadde bucal em uma amostra de trabalha-
dores brasileiros. Estudo transversal utilizou dados da Pesqui-
sa Nacional de Saude (PNS), realizada em 2013, no Brasil. A
amostra de 36.442 trabalhadores de ambos os sexos e idade
=18 anos. Foram descritas caracterfsticas socioeconémicas, de-
mograficas, ocupacionais, habitos de vida e situagdo de saude.
Para a percepcdo da saldde bucal foi considerada a varidvel de
desfecho. Para a exposi¢do ocupacional a produtos quimicos,
a varidvel explicativa. Andlises bivariadas e multivariadas foram
desenvolvidas por meio do programa estatistico Stata versdo
12.0. |dade, raca/cor e regido de residéncia estavam significativa-
mente associadas a maior prevaléncia de autoavaliagdo negativa
da salde bucal. Maior prevaléncia de autoavaliagdo negativa da
sadde bucal entre os individuos expostos a produtos quimicos
(RP=1,15[1,10-1,21] para sexo masculino e RP=1,23[1,16-1,31]
para o sexo feminino). Essas associa¢des permaneceram signi-
ficativas no modelo multivariado para ambos os sexos. Con-
cluiu-se que existe maior prevaléncia de percepcido negativa da
saude bucal entre os trabalhadores expostos ao manuseio de
produtos quimicos no ambiente laboral.

Palavras-chave: Saide do trabalhador; Exposicdo ocupa-
cional; Odontologia em salde publica; Inquéritos de saldde bucal;

Estudos transversais.

Abstract

Exposure to chemicals in the work environment has been associated
with oral conditions. The aim of this study was to examine the
association between handling chemical products and self-rated oral
health in a sample of Brazilian workers. A cross-sectional study used
data from the National Health Survey (PNS), carried out in 2013, in
Brazil. The sample consisted of 36,442 workers of both sexes and
aged =18 years. Socioeconomic, demographic, occupationdl, lifestyle
and health status characteristics were described. For the perception
of oral health, the outcome variable was considered. For occupational
exposure to chemicals, the explanatory variable. Bivariate and
multivariate analyzes were developed using the Stata version 2.0
statistical program. Age, race/color and region of residence were
significantly associated with a higher prevalence of negative self-
rated oral health. Higher prevalence of negative self-assessment
of oral health among individuals exposed to chemical products
(PR=1.15[1.10-1.21] for males and PR=1.23[1.16-1.31] for the
women). These associations remained significant in the multivariate
model for both sexes. In conclusion, there is a higher prevalence
of negative perception of oral health among workers exposed to
handling chemical products in the workplace.

Keywords: Occupational health; Occupational exposure; Public

health dentistry; Dental health surveys; Cross-sectional studies.
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INTRODUCAO

Saude bucal é uma dimensdo essencial da
saude e do bem-estar do individuo, pois implica
a integridade das estruturas do complexo cra-
niofacial e da mucosa oral, auséncia de lesdes
e de distdrbios bucais e dentdrios, bem como
estar livre de dor orofacial crénica (). Os agra-
vos a saude bucal sao altamente prevalentes, de
maneira a constituirem um problema de sadde
publica. Mundialmente, em 2017, foram estima-
dos 3,5 bilhdes de casos, com destaque para
doenca periodontal, cdrie e perda dentdria (2).
Além do impacto sobre o bem-estar e a quali-
dade de vida das pessoas (3,4) em decorréncia
das queixas de dor e desconforto, sao comuns
perturbacdes em diferentes niveis da funciona-
lidade humana como mastigacao, comunicacao
e interacdo social.

Condicdes bucais consideradas precarias
sdo evitdveis por meio de maior acesso a aten-
dimento odontoldgico (1,4). Indicadores clini-
cos de doencas bucais, incluindo carie dentd-
ria, periodontite e cancer orofacial, bem como
autoavaliagdo da sadde bucal (AASB) foram
formulados para avaliar essa dimensao da sau-
de em populagdes(4). Quanto ao ultimo, estao
reconhecidas as suas vantagens para planejar
os servicos de saude publica (5-7). Dentre elas,
destaca-se a mudanca na énfase de aspectos
puramente bioldgicos para aspectos psicoldgi-
cos e sociais (5). A AASB global é uma medida
de item unico que faz uma pergunta geral sobre
a percepcao do individuo sobre seu estado ge-
ral de sadde ou qualidade de vida naquele peri-
odo especifico. As respostas sao categorizadas,
variando de excelente a ruim (3). A utilizacao
desse indicador deve levar em consideracao fa-
tores bioldgicos, determinantes sociais individu-
ais e contextuais, uma vez que, frequentemente,
a literatura tem demonstrado que ha grandes
diferencas entre os grupos socioeconémicos
em relacao a AASB (8). Assim, abordagens das
condicdes bucais, além de programas especifi-
cos para a populagdo economicamente ativa,
sdo desejdveis, haja vista as evidéncias sobre a
necessidade de cuidados odontoldgicos na fase
adulta da vida (9).

Os adultos inseridos no mercado podem
estar expostos aos efeitos das condicdes de
trabalho, que dizem respeito a uma gama de

fatores: modelo de gestao e organizacio da
producao, duragao da jornada e hordrios, expo-
sicao a agentes bioldgicos, mecanicos, fisicos e
quimicos (9,11,12).No conjunto, os efeitos des-
sas condi¢oes tém sido associados a prevaléncia
de adoecimento nos grupos de trabalhadores,
incluindo as doencas nas gengivas e nos dentes
(9,1'1-13). Estresse ocupacional, por exemplo,
foi associado a carie, perda dentdria, sensibili-
dade aumentada a bebidas e alimentos gelados,
dor e disfungdes temporomandibulares (12,14).

Na literatura odontoldgica, estdao reconhe-
cidos os efeitos de agentes quimicos manuse-
ados nos fazimentos laborais sobre os tecidos
bucais, como periodontite (13,15). Exposicao a
poeira de silica e a névoas dcidas, por sua vez,
sdo fatores etioldgicos para a erosao dentdria
(16). Quando entrevistados, eles associaram
esses problemas a precariedade das condi¢des
de trabalho. A alta prevaléncia de cdrie dentdria
foi observada em amostra de trabalhadores da
construgdo civil (17).Alta prevaléncia de dor de
dente produziu absenteilsmo numa amostra de
servidores municipais (18).No setor de proces-
samento de carne, maior prevaléncia de absen-
tefsmo relacionado a dores orofaciais foi iden-
tificada no grupo de trabalhadores com AASB
negativa se comparada ao grupo com melhor
AASB (11).

Até onde se sabe, no Brasil, ainda n3o foi
publicado um estudo, de abrangéncia nacional,
que tenha investigado a percepc¢ao da situagao
de saulde bucal associada a exposigao a produ-
tos quimicos no ambiente laboral. A vista disso,
tem-se em mente a necessidade de conheci-
mento generalizavel sobre sadde bucal relacio-
nada a exposi¢cdes ocupacionais.

O objetivo foi examinar a associacao entre
exposicao a produtos quimicos no trabalho e
a autoavaliacdo da situacdo de saude bucal em
uma amostra nacional de trabalhadores. A hi-
potese para essa investigacdo € o aumento da
chance de AASB negativa quando os individuos
trabalham expostos a produtos quimicos.

METODOLOGIA
Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional de
corte transversal que utilizou dados da Pesquisa
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Nacional de Sadde (PNS), realizada em 2013, no
Brasil. A PNS é uma pesquisa de base domiciliar,
de ambito nacional, fruto do convénio do
Ministério da Saude com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Todos os
dados da PNS, incluindo o planejamento
amostral, informagdes técnicas e a divulgacdo
dos microdados, podem ser acessados no
endereco  https://www.ibge.gov.br/estatisticas/
sociais/saude.html (19). A PNS foi aprovada
pela Comissdao Nacional de Etica em Pesquisa,
do Conselho Nacional de Saude, em junho de
2013 (n® 10853812.7.0000.0008) (19).

Critérios de inclusao e exclusao

Na PNS foram selecionados 64.348 do-
micilios para participar da pesquisa. Destes,
60.202 individuos responderam ao questio-
ndrio individual. As pessoas com pelos me-
nos |8 anos de idade, incluidas na populagao
empregada, foram consideradas elegiveis, ou
seja, os adultos empregados que responde-
ram a pergunta El | “Quantos trabalhos tinha
na semana de 21 a 27 de julho de 2013 (se-
mana de referéncia)?’’. Respondentes desem-
pregados ou que n3ao estavam procurando
por emprego foram considerados inelegiveis.
A amostra final foi composta por 36.442 in-
dividuos empregados, de ambos os sexos, ou
seja, na semana de referéncia, estavam traba-
lhando em troca de dinheiro ou outro tipo de
remuneracao, ou auxiliando outra pessoa em
seu domicilio ou sem remuneracao direta ou,
ainda, estavam temporariamente afastados de
um trabalho remunerado.

Construcao das variaveis

As varidveis foram divididas em trés blo-
cos. No primeiro, foram incluidas aquelas re-
lacionadas as condi¢cdes socioecondmicas e
demogrdéficas (idade, raca/cor, situagao conju-
gal, regido geogréfica, drea de residéncia, nivel
de instrucdao e renda); o segundo bloco en-
globou as varidveis relativas aos fatores ocu-
pacionais (ocupagdo, posicao na ocupagao e
exposi¢cdes ocupacionais). Por fim, no terceiro
bloco, foram incluidas varidveis atinentes a si-
tuacdo de salde (percepcdo da situacao da
salde e salde bucal, perda dentdria, limitacao

da capacidade para alimentagdao, escovagao
dentdria, consulta ao dentista, diabetes, taba-
gismo e consumo de bebidas alcodlicas).

Variavel de desfecho: percep¢ao
da situacao de saude bucal

A varidvel de desfecho, percepcao da situ-
acao de salde bucal, foi elaborada de acordo
com a resposta obtida a pergunta do mdodu-
lo sobre salde bucal: U005 “Em geral, como
o(a) sr(a). avalia sua saude bucal (dentes e
gengivas)?": |. Muito boa; 2. Boa; 3. Regular;
4. Ruim; 5. Muito ruim. As respostas foram
analisadas por meio de varidvel dicotoémica |.
AASB positiva (muito boa e boa); 2. AASB
negativa (regular, ruim e muito ruim).

Variavel explicativa principal:
exposi¢cao ocupacional a produ-
tos quimicos

A exposicao a produtos quimicos no am-
biente laboral foi considerada varidvel expli-
cativa principal, sendo baseada na resposta a
pergunta M| |."“"Pensando em todos os seus
trabalhos, o(a) sr(a). estd exposto(a) a algum
destes fatores que podem afetar a sua saude?
A. Manuseio de substancias quimicas™: |. nao;
2.sim.

Covariaveis

As varidveis consideradas passiveis de in-
fluenciar a associacdo entre as exposi¢coes
ocupacionais e a saude bucal foram: idade
(18-34, 35-44, 45-59, = 60 anos); raga/cor au-
todeclarada (branca e n3o branca), situacdao
conjugal (vive com e sem conjuge ou com-
panheiro(a), regiao geogréfica (Sul, Sudeste,
Centro-Oeste, Norte e Nordeste), drea de
residéncia (urbana e rural). O nivel de ins-
trucdo foi analisado em duas categorias:|. =
ensino médio completo: pessoas com ensino
médio completo; superior completo ou in-
completo e pds-graduacao; e 2. < ensino mé-
dio completo: pessoas sem instrucao; funda-
mental incompleto, completo ou equivalente;
ensino médio incompleto ou equivalente.

A renda familiar per capita foi calculada
em quatro etapas. Na primeira etapa, foram
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somados os rendimentos brutos mensais dos
moradores do domicilio relativos ao traba-
lho remunerado, aposentadoria ou pensao,
pensdao alimenticia, aluguel ou arrendamen-
to, seguro-desemprego, beneficio assistencial
(LOAS, Bolsa Familia ou outros programas
do governo), rendimentos de caderneta de
poupanca ou juros de aplicacdo financeira
ou outros rendimentos. Na segunda etapa, a
renda familiar total foi dividida pelo ndmero
de moradores do domicilio. Em seguida, na
terceira etapa, a renda média dos moradores
do domicilio foi dividida pelo valor do saldrio
minimo no Brasil a época. Na etapa final, os
participantes foram classificados como per-
tencendo a familias com rendimento familiar
per capita maior e menor ou igual a | saldrio
minimo.

A ocupacdo do respondente foi examina-
da. As respostas sobre cargo, fungao, a pro-
fissdo ou oficio que a pessoa exercia foram
agrupadas em quatro categorias, de acordo
com a classificacdo internacional de ocupa-
coes, em inglés, International Standard Clas-
sification of Occupations (ISCO): I. Gestores
e profissionais; 2. Técnicos e profissionais as-
sociados; 3. Trabalhadores de suporte admi-
nistrativo, servico e vendas; 4. Trabalhadores
manuais.

Em relagdo a posicao na ocupacao, as res-
postas foram classificadas em quatro catego-
rias: |. Empregado privado (Empregado do
setor privado); 2. Empregado publico (Militar
do exército, da marinha, da aerondutica, da
policia militar ou do corpo de bombeiros mi-
litar e Empregado do setor publico (inclusive
empresas de economia mista); 3. Trabalhador
domeéstico (Trabalhador doméstico) e; 4. Au-
ténomo (Empregador; Conta prdpria; Tra-
balhador nao remunerado em ajuda a conta
propria ou empregador que era membro do
domicilio; Trabalhador n3ao remunerado em
ajuda a empregado que era membro do do-
micilio).

Quanto a saude bucal, obtiveram-se qua-
tro varidveis de interesse: perda dentdria (<13
dentes ou =13 dentes); limitagdo da capacida-
de para alimentacdo: ausente (nenhuma) ou
presente (leve/moderada, intensa); escovagao
dentdria (pelo menos 2 vezes por dia ou mais
de 2 vezes por dia); consulta ao dentista nos

Ultimos 12 meses (sim ou nao). Foram inclu-
fdas varidveis sobre situagao geral de saude
(positiva ou negativa), diabetes (ndo ou sim),
tabagismo (nunca fumou, fumante atual e ex-
-fumante) e consumo de bebidas alcodlicas
(ndo ou sim).

Analise estatistica

Todas as andlises foram realizadas por
meio do programa estatistico Stata versao
2.0 e levaram em consideracdo as ponde-
racoes impostas pelo delineamento amos-
tral do estudo (20). Preliminarmente, foram
realizadas andlises descritivas dos dados, por
meio do cdlculo das frequéncias relativas, a
fim de se conhecer a distribuicdo das varia-
veis em estudo e caracterizar a amostra e a
distribuicdo das varidveis em relagao ao gé-
nero. O nivel de significancia adotado foi de
5%, com poder estatistico de 80%. A andlise
multivariada foi realizada por blocos (bloco I:
condi¢cdes socioecondmicas e demograficas;
bloco 2:fatores ocupacionais e; bloco 3:saude
e comportamentos). Adicionalmente, foram
estimados os valores de Razdo de prevaléncia
(RP), com intervalo de confianga de 95% (IC
95%), nas andlises bi e multivariada.

RESULTADOS

A amostra final foi composta por 36.442
(100%) individuos, 47,1% homens e 52,9%
mulheres. As tabelas | e 2 apresentam a dis-
tribuicdo da amostra (percentual com peso
amostral), de acordo com as varidveis de
interesse e estratificadas por género. Com
excecao para as varidveis raca/cor, limitagao
para a capacidade de alimentacdo e diabetes
(p>0,05), observaram-se diferenciais de gé-
nero.

Predominaram individuos com 18 e
44 anos de idade (58,0%), cor n3ao branca
(51,2%), vivendo em unido (61,3%), na regiao
Sudeste do Brasil (43,8%), em drea urbana
(87,5%), com grau de escolaridade = ensino
médio completo (52%) e auferindo renda do-
miciliar per capita <! saldrio minimo (72,7%)
(tabela 1).

A prevaléncia de exposicao a produtos
quimicos foi 16,9%, sendo mais marcante

Revista Naval de Odontologia - 2021 - Volume 48 Numero 2



Tabela | - Caracterizagao da populagao do estudo (n=36.442) segundo variaveis socioeconomi-
cas, demograficas e fatores ocupacionais por género, em 2013, PNS, Brasil.

Percentual*

Variaveis Na amostra Entre os Entre as

total homens mulheres valor-p
Idade (anos)
18-34 37,5 39,1 36,0 <0,001
35-44 20,5 19,7 21,2
45-59 24,1 24,6 23,6
>60 18,0 16,7 19,2
Raca/Cor
Branca 48,7 47,9 49,5 0,178
Nao branca 51,2 52,2 50,5
Vive com conjuge
Sim 61,3 67,5 55,8 <0,001
Nao 38,7 32,5 442
Regido geografica
Sul 14,8 14,9 14,7
Sudeste 43,8 43,4 44,1
Centro-Oeste 7.4 7,7 7,3
Norte 7,4 26,5 7,2
Nordeste 26,6 47,1 26,7
Area de residéncia
Urbana 87,5 85,1 89,7 <0,001
Rural 12,5 14,9 10,3
Nivel de instrucio
>M¢édio completo 52,0 46,5 56,9 <0,001
<M¢édio completo 48.0 53,5 43,1
Renda domiciliar per capita em salarios minimos**
>] 273 31,2 23.8 <0,001
<1 72,7 68,8 76,2
Fatores ocupacionais
Manuseio de produtos quimicos
Nao 83,1 80,6 85,3 <0,001
Sim 16,9 19,4 14,7
Ocupacio
Gestores e profissionais 16,2 13,7 18,3 <0,001
Técnicos e profissionais associados 8,1 8,6 7,7
Suporte administrativo, servigos e 29.7 21,1 37.3
vendas
Trabalhadores manuais 46,1 56,6 36,8
Posicio na ocupacio
Empregado do setor privado 441 51,8 37,3 <0,001
Empregado publico 14,6 10,6 18,2
Trabalhador doméstico 8.4 1,04 14,9
Auténomo 33,0 36,6 29,7

valor-p: teste ,? para comparagao entre os Sexos.
*considerando a ponderagdo amostral.
**Valor do saldrio minimo (SM) em 2013:R$ 678,00.

Revista Naval de Odontologia - 2021 - Volume 48 Numero 2 g



entre os homens (19,4%). A maioria estava
inserida em ocupacdes predominantemente
manuais (46,1%) e estava inserida no setor
privado (44,1%) (tabela ).

Quanto ao desfecho, a prevaléncia de
autoavaliacio negativa da saude bucal foi
30,9%, (33,0% homens versus 29,1% mulhe-
res). Quanto as varidveis da saldde, a maioria
(80,3%) tinha perdido menos de |3 dentes,
negou limitacdo da capacidade para se ali-
mentar (91,1%), escovava os dentes pelo me-

nos duas vezes por dia (92,9%), consultou o
dentista hd menos de um ano (47,8%), rela-
tou situacao de saude positiva (69,8%), ndo
relatou diabetes (94,4%), nunca havia fumado
(68,1%) e ndo consumia bebidas alcodlicas
(55,5%) (tabela 2). Com excecao da doen-
ca diabetes, foram observados diferenciais de
género, em nivel significativo (valor p<0,05),
entre as varidveis analisadas.

As prevaléncias de AASB negativa desagrega-
das por género e os resultados das associacoes

Tabela 2 - Caracterizagao da populagao do estudo (n=36.442) segundo variaveis relativas a sau-
de, habitos, em 2013, PNS, Brasil.

Percentual*

Variaveis Na amostra Entre os Entre as

total homens mulheres valor-p
Percepcio da situacio de satide bucal
Positiva 69,1 67,1 70,9 <0,001
Negativa 30,9 33,0 29,1
Perda dentaria
<13 dentes 80,3 82,7 78,2 <0,001
>13 dentes 19,7 17,3 21,8
Limitacdo da capacidade para alimentacio
Ausente 91,1 91,7 90,5 0,040
Presente 8,9 8,3 9,5
Escovacao dentaria
> 2 vezes por dia 92.9 89,6 95,8 <0,001
<2 vezes por dia 7,1 104 4,2
Consulta ao dentista nos ultimos 12 meses
Sim 47,8 42,2 52,9 <0,001
Nao 52,2 57,8 47,1
Percepcao da situacio de satude geral
Positiva 69,8 73,6 66,4 <0,001
Negativa 30,2 26,4 33,6
Diabetes (n=31.975)
Nao 94,4 94,7 94,2 0,360
Sim 5,6 5,3 5,8
Tabagismo
Nunca fumou 68,1 60,7 74,7 <0,001
Fumante atual 14,7 18,6 11,2
Ex-fumante 17,2 20,7 14,1
Consumo de bebidas alcodlicas
Nao 55,5 42,1 67,5 <0,001
Sim 44,5 57,9 32,5

valor-p: teste 4 para comparagao entre os Sexos.
*considerando ponderagio amostral.
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desse desfecho com cada varidvel em estudo fo-
ram observados utilizando o modelo univariado
de regressao de Poisson com variancias robustas
(tabelas 3 e 4). A prevaléncia de AASB negativa é
maior no grupo com mais de 34 anos, de raca/cor
nao branca, vivendo em uniao (somente para os
homens), residentes nas regides Norte e Nordeste

e area rural, com menor nivel de escolaridade e
renda domiciliar per capita de até | saldrio minimo
(p<0,05). Observou-se maior prevaléncia de AASB
negativa no grupo que informou realizar trabalhos
manuais e na posi¢ao de auténomos (p<0,05).
Na andlise multivariada, apds os ajustes re-
alizados pelos blocos das varidveis incluidas no

Tabela 3 - Analise bivariada dos aspectos socioeconomicos, demograficos e fatores ocupacionais, de acor-
do com a percepgao da situagao de saude bucal estratificando por género (n=36.442),em 2013, PNS, Brasil.

Homens Mulheres
Variaveis o SB RP [IC 95%] o SB RP [IC 95%]
negativa negativa

Idade (anos)
18-34 27,0 1,00 23,8 1,00
35-44 352 1,21[1,15-1,27] 30,3 1,22[1,15-1,30]
45-59 37,4 1,35[1,29-1,42] 32,7 1,33[1,26-1,41]
>60 37,7 1,39[1,29-1,49] 33,0 1,27[1,15-1,41]
Raca/Cor
Branca 28,5 1,00 22.9 1,00
Nao branca 37,0 1,30[1,23-1,38] 35,6 1,42[1,32-1,52]
Vive com conjuge
Sim 35,3 1,00 30,4 1,00
Nao 28,2 0,90[0,86-0,94] 27,4 0,96[0,92-1,01]
Regiao geografica
Sul 29,0 1,00 24,3 1,00
Sudeste 27,5 0,97[0,90-1,04] 26,1 1,04[0,95-1,14]
Centro-Oeste 32,0 1,07[0,99-1,17] 26,4 1,09[0,99-1,20]
Norte 43,7 1,35[1,26-1,45] 35,0 1,35[1,23-1,47]
Nordeste 41,3 1,38[1,29-1,48] 35,7 1,47[1,35-1,59]
Area de residéncia
Urbana 30,9 1,00 27,8 1,00
Rural 44.8 1,41[1,35-1,47] 39,6 1,35[1,27-1,43]
Nivel de instrucao
>M¢édio completo 24,9 1,00 23,7 1,00
<M¢édio completo 40,0 1,67[1,61-1,75] 36,1 1,70[1,62-1,78]
Renda domiciliar per capita em salarios minimos
>1 25,5 1,00 20,6 1,00
<1 36,3 1,42[1,36-1,49] 31,7 1,71]1,60-1,82]
Fatores ocupacionais
Manuseio de produtos quimicos
Nao 31,7 1,00 28,6 1,00
Sim 38,4 1,15[1,10-1,21] 31,9 1,23[1,16-1,31]
Ocupacio
Gestores e profissionais 20,8 1,00 19,9 1,00
Técnicos e
profissionais 23,9 0,82[0,76-0,88] 19,3 0,93[0,87-1,01]
associados
Supqrte administrativo, 29.1 1.41[1.24-1,61] 28.4 1,62[1,52-1,73]
servigos e vendas
Trabalhadores manuais 38,7 1,28[1,23-1,33] 36,3 1,33[1,25-1,41]
Posicao na ocupacio
Empregado do setor

. 30,3 1,00 23,8 1,00
privado
Empregado publico 24,7 1,28[1,15-1,44] 24,4 1,20[1,05-1,36]
Trabalhador doméstico 33,9 1,53[1,41-1,68] 37,5 1,60[1,47-1,75]
Autébnomo 39,1 2,04[1,88-2,21] 34,2 2,17[2,00-2,36]

*Percentual (%) com peso amostral da SB negativa: percepgao da situagio de salide bucal negativa (regular, ruim ou muito ruim).

Revista Naval de Odontologia - 2021 - Volume 48 Numero 2



Tabela 4 - Analise bivariada dos aspectos socioeconomicos, demograficos e fatores ocupacionais, de acor-
do com a percepgao da situacao de salide bucal estratificando por género (n=36.442), em 201 3, PNS, Brasil.

Homens Mulheres

Varidvels ” SB RP [IC 95%] ” SB RP [IC 95%]

negativa negativa
Perda dentaria
< 13 dentes 31,6 1,00 26,78 1,00
> 13 dentes 39,5 1,38[1,32-1,45] 37,3 1,47[1,39-1,55]
Limitacio da capacidade para alimentacio
Ausente 28,9 1,00 25,5 1,00
Presente 78,0 2,50 [2,42-2,60] 63,3 2,64[2,53-2,77]
Escovacao dentaria
> 2 vezes por dia 30,8 1,00 28,5 1,00
< 2 vezes por dia 51,4 1,72[1,64-1,80] 45,1 1,71]1,58-1,86]
Consulta ao dentista nos ultimos 12 meses
Sim 25,4 1,00 24,6 1,00
Nao 38,4 1,48[1,41-1,54] 34,1 1,47[1,40-1,54]
Percepcio da situacio de saude geral
Positiva 25,7 1,00 21,3 1,00
Negativa 53,3 2,06[1,98-2,14] 44,4 2,19[2,09-2,29]
Diabetes (n=31.975)
Nio 30,8 1,00 27,8 1,00
Sim 39,7 1,33 [1,21-1,45] 36,4 1,45[1,32-1,60]
Tabagismo
Nunca fumou 27,5 1,00 26,6 1,00
Fumante atual 44 .4 1,62[1,55-1,69] 40,3 1,43[1,34-1,53]
Ex-fumante 38,6 1,44[1,37-1,51] 33,1 1,27[1,20-1,36]
Consumo de bebidas alcodlicas
Niao 32,8 1,00 30,4 1,00
Sim 33,1 1,05[1,01-1,09] 26,2 0,97[0,92-1,01]

*Percentual (%) com peso amostral da SB negativa: percepc¢ao da situagio de saide bucal negativa (regular, ruim ou muito ruim).

Tabela 5 - Analise multivariada avaliando as condigbes socioeconomicas, demogrificas, fatores ocupacio-
nais, situagao de salde e habitos de vida associados a percepgao do estado de saude bucal, segundo dados
da PNS, Brasil, 201 3.

Razao de Prevaléncia (IC 95%)
Modelo Bloco 1

ajustado — Modelo Bloco 2 Modelo Bloco
Variaveis ajustado - 3 ajustado -
socioecondmicas Fatores Satide e Modelo final
Varidveis Bruto e demograficas  ocupacionais habitos ajustado
Manuseio de substiancias quimicas
Homens Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,15[1,101,21]  1,15[1,09-1,20]  1,09[1,04-1,14]  1,09[1,04-1,14] 1,08[1,03-1,13]
Manuseio de substincias quimicas
Mulheres Nao 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
Sim 1,23[1,161,31]  1,19[1,13-1,27]  1,15[1,08-1,22] 1,15[1,09-1,22] 1,12[1,05-1,18]

IC 95% = Intervalo de Confianga de 95%;Valor-p ajuste do modelo final = 1,000.

Bloco | (condigoes socioeconomicas e demograficas): idade, raga/cor, regidao geografica, area de residéncia, nivel de instrugao,
renda domiciliar per capita em salarios minimos.

Bloco 2 (fatores ocupacionais): ocupagao, posi¢ao na ocupagao.

Bloco 3 (situagao de satde e habitos de vida): perda dentaria, limitagdo da capacidade para alimentagao, escovagao dentaria,
tempo da Ultima consulta ao dentista nos Ultimos |2 meses, percepgao do estado de salide geral, tabagismo, consumo de bebidas
alcodlicas.
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estudo, as covaridveis que permaneceram no
modelo final para os homens foram idade, raca/
cor, regiao de residéncia, nivel de instrugdo, ren-
da, ocupacdo, perda dentdria, dificuldade para
alimentar, frequéncia de escovacao, tempo da
dltima consulta, situacdo de saldde geral, taba-
gismo e consumo de alcool. J4 para as mulhe-
res foram idade, raca/cor, regido de residéncia,
nivel de instrucao, renda, ocupagao, posicao na
ocupacao, dificuldade para alimentar, frequéncia
da escovacgao, tempo da ultima consulta, saude
geral e tabagismo. A associagdo com exposicao
ocupacional a produtos quimicos perdeu a for-
¢a da associagdo, mas, permaneceu significativa
para ambos os sexos: RP=1,08[1,03-1,13] para
os homens e RP=1,12[1,05-1,18] para as mu-
Iheres (tabela 5).

DISCUSSAO

Em cardter inédito, este estudo represen-
tativo da populagao brasileira evidenciou as-
sociacdo significativa entre AASB e exposicao
a produtos quimicos no ambiente laboral. Es-
ses resultados contribuem para a atualizagao e
para o avanco do conhecimento sobre a saude
bucal da populacao economicamente ativa no
pais.Sobre a percepcdo da sadde bucal, trata-se
de um método validado, além de reconhecido
como um indicador de sadde confidvel (6,7).
Quanto a exposicao ocupacional a produtos
quimicos, evidéncias anteriores foram obtidas
de amostras ocupacionais circunscritas, impe-
dindo a generalizacao e a comparagao dos re-
sultados (9,12,13,16,24). Além disso, nenhum
estudo perguntou sobre a associagdo com
AASB.

Quase um terco dos trabalhadores avalia-
ram negativamente a sua salde bucal, sendo
essa prevaléncia maior nos grupos de homens
e mulheres expostos a produtos quimicos no
trabalho. Uma variedade de produtos manuse-
ados nos ambientes laborais parece ser nociva
para os tecidos bucais, entre eles destacam-se
dcidos, formaldeido, soda cdustica, solventes,
pesticidas, hidrocarbonetos aromdticos poli-
ciclicos e cloro. Esses produtos estao presen-
tes na industria de celuloide, setor de limpeza,
tinturarias, fabricas de acumuladores elétricos,
extracao, fabricacdo e acabamento de metais,
producao de fertilizantes e detergentes, indus-

tria vidreira, entre outros setores (13,15,21).

Anteriormente, observou-se que a expo-
sicdo a agentes quimicos aumentou 88% a
chance de cdrie dentdria em operarios de seis
estados brasileiros (22). Na indUstria metaldr-
gica, fol encontrada alta prevaléncia de doenca
periodontal crénica no grupo que, além de ex-
posto a névoas de dcido sulfurico e cloridrico,
informou uso infrequente de fio dental (23).
Registrou-se alta prevaléncia de lesdes cer
vicais nao cariosas entre operarios expostos
a névoas acidas (24). Em mais de dois tercos
dos trabalhadores em uma industria vidreira,
foi observada erosdo dentdria (16). A litera-
tura sobre recortes de género nos desfechos
da saldde bucal ndo é convergente (22,26). No
Japdao, homens tiveram 61% mais chances de
relatar situacao de saude bucal negativa em
comparacao com as mulheres (26). Em uma
amostra de trabalhadores da industria no Bra-
sil, ndo houve diferenca estatistica entre ho-
mens e mulheres, no que diz respeito a preva-
|éncia de cérie (22).

Sobre a perda da significancia nos grupos
dos individuos com idade mais avangada, quan-
do comparados ao grupo mais jovem, pode-se
especular algumas hipdteses. Primeiramente,
pessoas mais velhas viveram numa €poca na
qual a deterioracao da denticido em idades
avancadas foi naturalizada. Perda dos dentes,
déficits da funcdo mastigatdria, desconforto ou
aspectos estéticos, entre outros fatores, teriam
sido aceitos como efeitos naturais. Envelhe-
cendo, esses individuos com baixa expectativa
sobre as suas condicdes bucais tenderiam a
melhor autoqualificar a sua saude (18). Aler-
ta-se, nesse caso, possivel subestimacao de
AASB negativa entre os mais velhos. Em suma,
fatores culturais influenciam a percepcao da
sadde, conforme jd aventado, sendo esperados
moduladores da AASB relacionados a geracao
de uma dada época.

Os efeitos do racismo estrutural, como
menor escolaridade e renda, além de menor
acesso aos servicos odontoldgicos, explica-
riam, a0 menos parcialmente, a maior preva-
léncia de AASB negativa nos grupos de raca/
cor ndo branca, independentemente do géne-
ro (27).No Brasil, os dados do estudo nacional
de saude bucal, SB-Brasil-2003, evidenciaram
iniquidades raciais para todos os indicadores
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analisados (carie, perda dentdria, dor e neces-
sidade de prdtese) (28).

Maior prevaléncia de AASB negativa nos
grupos com menor escolaridade e renda, in-
dependentemente do género, confirma a lite-
ratura especializada (18,24,26). Quanto maior
a escolaridade, maior acesso a informacao
e maior adesao a prdticas preventivas, por
exemplo, escovacao dentdria mais frequente.
Anteriormente, identificou-se entre os mais
escolarizados maior utilizacdo de servicos
odontoldgicos preventivos quando compara-
dos aos menos escolarizados.

Nao surpreende AASB negativa associada
a regido geogrdfica, independentemente do
género. Respondentes residentes nas grandes
regides Norte e Nordeste tiveram maior pro-
babilidade de relatar AASB negativa quando
comparados aos da grande regido Sul. Resul-
tados semelhantes foram encontrados ante-
riormente (28). Desigualdades sociais e eco-
ndmicas inter-regionais explicam os resultados.
Historicamente, maior acesso aos servicos
de saude bucal estd concentrado nos grupos
residentes das grandes regides Sul e Sudeste
(27,28). Além disso, a propor¢ao de adultos
que Nao conseguiu acesso aos servicos odon-
toldgicos quando deles necessitava foi maior
nas capitais das grandes regides Norte e Nor
deste (27).

Sobre as condicdes orais dos individuos
inseridos em ocupacdes predominantemente
manuais, resultado similar foi encontrado pe-
los autores que avaliaram o impacto da situa-
cdo socioecondmica sobre essa dimensdo da
sadide (29). Além das exposi¢cdes aos riscos
laborais, em que estao incluidos produtos qui-
micos, esse grupo aufere menor renda, € me-
nos escolarizado e sofre restricoes de acesso
a servicos de saude quando comparados aos
outros niveis ocupacionais.

Em relacdo a posicao na ocupagao, vale
lembrar que na classificacdo do IBGE, a catego-
ria de autdbnomos engloba trabalhadores por
conta propria; ndo remunerados em ajuda a
conta propria ou empregador que era mem-
bro do domicilio (19). A auséncia de consenso
nos termos atinentes as relacdes de emprego
produz barreiras para comparagdes. Ainda as-
sim, ja foram evidenciados piores resultados de
sadde bucal em grupos em situagao instavel de

emprego, como € o caso da categoria “auto-
nomos’ no Brasil.

Os limites do estudo devem ser destaca-
dos. Em primeiro lugar, a pergunta nao inclui a
natureza da exposicao, ou seja, 0 questionario
da PNS n3ao menciona nem o tipo de produto
quimico nem a dose e duragao da exposicao.
O delineamento transversal, em segundo lugar,
desautoriza especulagdes sobre causalidade.
Por ultimo, diferencas metodoldgicas entre os
estudos que abordaram as associacdes enfo-
cadas sao barreiras para comparagoes.

O tratamento das informacdes coletadas
no domicilio contou com a utilizacao de pesos
amostrais para evitar, por exemplo, sobrerre-
presentacao de homens ou de mulheres ou de
individuos residentes em uma regido geografi-
ca especifica. Além dessa vantagem, a analise
beneficiou-se de um cdlculo amostral probabi-
listico adequado ao objetivo de generalizar os
resultados para a populagao de adultos brasi-
leiros.Vale ainda mencionar que o tamanho da
amostra viabilizou analisar diferentes covaria-
veis. Essas vantagens sao promissoras quando
o desfecho diz respeito a saude bucal, que €
reconhecidamente relacionada a comporta-
mentos de salde, situacdo de salde e fatores
do contexto, incluindo as condicdes de traba-
lho (9,11-13,16).

Os resultados apresentados suscitam es-
tudos para avaliar tendéncias temporais, bem
como esclarecer pontos ainda inexplorados,
como os diferenciais de género nos desfechos
da saude bucal. Além disso, sdo pistas para
orientar as estratégias de intervencao em sau-
de bucal em consonancia com a realidade da
populacao trabalhadora. Dentro dessa pers-
pectiva, encara-se o desafio de cumprir os prin-
cipios da equidade e integralidade em sadde
bucal no Brasil. Sistemas de vigilancia em salde
bucal focalizados em grupos especificos, como
trabalhadores da industria expostos a produtos
quimicos, seriam Uteis para identificar a magni-
tude dos problemas, formular e acompanhar as
medidas de prevencao. Informagdes desse tipo
sao subsidios para o planejamento e ajuste das
intervencdes em salde publica. Ou seja, estd
indicado planejar programas de saldde bucal de
modo a alcangar as necessidades de grupos po-
pulacionais especificos, por exemplo, trabalha-
dores expostos a produtos quimicos.
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CONCLUSAO

A autoavaliacao da saude bucal em grupos
ocupacionais foi significativamente associada
a exposicao laboral em homens e mulheres.
Confirmando a hipdtese do estudo, observou-
se que individuos expostos a produtos quimi-
cos no ambiente de trabalho tiveram maior
probabilidade de AASB negativa.
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