ARTIGO DE REVISAO/ODONTOLOGIA DO TRABALHO ::

Saude bucal do trabalhador brasileiro no Japao
Oral health of the Brazilian worker in Japan

Urubatan Medeiros

Doutor pela USP

Professor Titular do Departamento de Odontologia
Preventiva e Comunitaria Uerj/UFRJ

Cristiane Maikuma
Especialista em Odontologia do Trabalho pela Facul-
dade Sao Leopoldo Mandic

REesumo

Este estudo objetiva esclarecer o cenério das
migragoes laborais rumo ao Japao no qual muitos
brasileiros tém se inserido nos Ultimos anos, e seus
possiveis efeitos sobre a salide bucal. A metodologia
utilizada foi a busca nado exaustiva na literatura es-
pecializada e n&o foram encontrados estudos espe-
cificos sobre o tema. Foram levantados estudos que
contemplam o universo das migragdes internaciona-
is, sua relagdo com a salide, sem menosprezar a ori-
gem brasileira desses trabalhadores, mas tragando
paralelos com as pesquisas em outros paises e prin-
cipalmente no Jap&o. Concluiu-se que as condigdes
precarias de vida e de trabalho produzem impactos
sobre a saude geral dos trabalhadores e seus depen-
dentes, dos quais muitos fatores interferem na satde
bucal também, levantando questionamentos sobre a
sua situacao e seus efeitos futuros.

Palavras-chave: salde bucal; imigragéo;
Dekasseguis; Odontologia do Trabalho.

ABSTRACT

This study aims to clarify the scenario of labour
migrations toward Japan in which many Brazilians
has entered in recent years, and its possible effects
on oral health. The methodology used was non-ex-
haustive search in specialized literature and specific
studies were not found on the topic. Studies had been
raised that contemplate the universe of international
migration, its relation to health, without belittling
the Brazilian origin of these workers, but draw-
ing parallels with the research in other countries
and especially in Japan. It was concluded that the
precarious conditions of life and work produce
impacts on general health of workers and their
dependents, of which many factors interfere with
oral health too, raising questions about their situ-
ation and their future effects.

Keywords: oral health; immigration; Dekasse-
guis; Dentistry at Work.

Introducao

m sua publicagdo “International Migration, Health and Human Ri-

ghts”, a Organiza¢io Mundial da Saude cita a inglesa The Economist

ao mencionar que “a crescente instabilidade politica e a estagnacédo
econdmica em muitos paises tem conduzido a movimentos migratdrios (seja
de natureza politica, ambiental ou econdémica) continuos e um desafio cada
vez maior em termos de Saide Coletiva.” Ela atenta para o fato de que mi-
grantes, sejam eles voluntarios ou forgados, irregulares ou nao, costumam ser
ignorados e socialmente excluidos, além de ndo se beneficiarem dos cuidados
a saude, que é um direito basico que lhes cabe enquanto seres humanos e
necessario para o equilibrio do Sistema Publico de Satde e de coesdo social
em um mundo cada vez mais globalizado. Ela aponta ainda a necessidade de
mais aten¢do e pesquisas sobre o assunto, com a elaboragao de politicas de
aproximacao (1). Em seu Relatério Mundial de Satde de 2008, a OMS reitera
que “O envelhecimento e os efeitos de uma urbanizagdo e globalizagio mal ge-
ridas, aceleram a transmissdao mundial de doengas transmissiveis e aumentam
o peso das doengas cronicas e ndo transmissiveis” (2). Em tempos de economia
globalizada, em que as fronteiras entre os paises se encontram cada vez mais
diluidas, juntamente com os avancos tecnologicos nas areas de comunicagao
e transporte (3, 4), a questdo dos movimentos migratdrios tem se mostrado de
relevancia socioeconomica e também de Saude Publica, adquirindo carater
prioritario entre os debates da OMS. De acordo com a Organizac¢ao Interna-
cional para as Migra¢des (OIM), 192 milhées de pessoas vivem fora de seus
paises de origem, e a Organiza¢do Internacional do Trabalho estima que ha
de 15 a 30 milhdes de imigrantes ilegais (5).

Varios pesquisadores descrevem uma maior vulnerabilidade dos imi-
grantes a doengas, inclusive as infecto contagiosas e as relacionadas ao tipo de
atividade que eles desenvolvem nos paises de destino, em que muitos se sub-
metem a condi¢des laborais precarias de higiene e segurancga, além de menor
autonomia, protecao social e de atencdo a saude. Somado a essa conjuntura
temos ainda o aspecto psicologico de afastamento dos familiares e as pressdes
presentes no processo migratdrio, sobretudo problemas de adapta¢io cultu-
ral e de idioma, aumentando a exposicdo a fatores de risco e a habitos deleté-
rios de fumo, abuso de dlcool e narcéticos (6). Esse perfil acarreta um impacto
na Satde Coletiva do pais receptor, pois muitas vezes implica em tratamentos
de custo elevado e de longa duragdo. Trabalhadores imigrantes sofrem muitas
vezes com dificuldades para obter cobertura nos servigos de saude, além de
trabalhos nio seguros e condi¢des de moradia precarias. Eles também ten-
dem a ndo procurar tratamento médico e odontoldgico por causa dos custos
associados, incapacidade de faltar ao trabalho ou de encontrar alguém que
cuide de seus filhos, somados a problemas de transporte, de desconhecimento
do sistema de satude local, e dificuldades linguisticas e culturais na comuni-
cacdo do seu problema (1).

Ha um consenso de que a falta de dados precisos, a heterogeneidade das
populagdes migrantes e a dificuldade na obtencdo destes dados (a prépria si-
tuagdo de ilegalidade nos paises de destino contribui para isso) sdo obstaculos
para estudos mais profundos sobre os movimentos migratérios e sua rela-
¢do com a saude. O proprio Censo de 2010 do IBGE aponta cerca de 500 mil
brasileiros no exterior, enquanto o Ministério das Relagdes Exteriores estima
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em 2,5 milhdes. A maioria desta populagdo estd em idade
economicamente ativa e a maior motivagdo de emigracao é
a busca por trabalho, tendo os Estados Unidos como o pais
mais procurado e o Japdo o terceiro. Segundo o Ministério
da Justica japonés, em 2011 havia cerca de 215 mil brasilei-
ros no Japao, enquanto o IBGE aponta apenas 36 mil, indi-
cando uma subestimacio da situacio real (7).

A situagdo de saude e, principalmente, a situagdo de saude
bucal de trabalhadores brasileiros, descendentes de japoneses,
que emigraram para o Japao é motivo de preocupagao.

O objetivo deste estudo é chamar a aten¢do da comu-
nidade cientifica para a necessidade de acompanhar mais
de perto a realidade, as necessidades e as dificuldades des-
te e dos demais grupos de emigrantes brasileiros, fato este
cobrado pela propria OMS e demais entidades ligadas aos
Direitos Humanos, haja vista estes serem agrupamentos
considerados vulneraveis em termos de susceptibilidade a
doengas e frequentemente deixados de lado tanto pelos seus
paises de origem quanto os de transito e de destino.

A auséncia de estudos especificos sobre a saude bucal
desta parcela da populacdo embora torne a pesquisa difi-
cil, é também o maior indicio sobre a sua necessidade. Fo-
ram levantados aqueles que tenham liga¢do com o tema,
cruzados com pesquisas japonesas que possam elucidar o
ambiente em que esses trabalhadores estdo inseridos, sem
menosprezar as suas origens brasileiras, para apontar pos-
siveis problemas enfrentados por eles no que se refere a sua
saide bucal. Ao final procura-se incorrer em solugdes na
promocao de satde deste grupo populacional baseadas em
suas peculiaridades.

Material e Métodos

Este estudo caracteriza-se como revisional e ndo exaus-
tivo por rever apenas parte da literatura disponivel nos
principais periédicos nacionais e internacionais no periodo
compreendido entre 2006 e 2015, inserindo-se trés traba-
lhos classicos anteriores a esse periodo. A busca foi realizada
por profissional especializado, nas principais bases de dados
nacionais e internacionais, destacando-se a Biblioteca Vir-
tual em Saude-BVS. Foram visualizados 58 trabalhos relati-
vos ao tema e selecionados os 25 mais relevantes que foram
submetidos a tratamento descritivo e analitico.

Referencial Teérico

A imigragdo de japoneses para o Brasil foi incentivada
pelo governo japonés desde o periodo de pré até pos Segun-
da Guerra Mundial, tendo a grande maioria se estabelecido
em Sao Paulo (cerca de 80% do total), seguidos pelo Parana,
Mato Grosso do Sul, Para e Amazonas. Destacaram-se, so-
bretudo, nas producdes agricolas e criaram varias entidades
associativas (culturais, esportivas, recreativas, agricolas...).
Em meados da década de 80, iniciou-se uma modesta emi-
gragdo daqueles da primeira e segunda geragdes rumo ao
Japdo, a maioria homens com nacionalidade japonesa ou
dupla-nacionalidade, casados, fluentes no idioma japonés e
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com pretensdo de permanéncia temporaria. Com o passar
do tempo eles se estabelecem no Japdo e ha uma mudanga
no perfil do fluxo migratério. Comegam a surgir estabeleci-
mentos comerciais de brasileiros para brasileiros. Eles pas-
sam também a ocupar fungdes além da indastria manufatu-
reira, como na prestagio de servi¢os. De acordo com varios
pesquisadores, questdes como habitagdo, educagdo dos fi-
lhos desses imigrantes e saude, tem sido alvo de atengéo (8).

A forma de contratacio de brasileiros no Japao - tempo-
raria — tem como consequéncia uma vida financeira e social
instavel: desigualdade de género no trabalho (as mulheres
ganham menos que os homens mesmo executando as mes-
mas tarefas); constante troca de turno de trabalho (diurno e
noturno); falta de acesso as folgas e férias remuneradas; mu-
dancas repentinas do local de trabalho devido a fechamen-
tos de linhas inteiras de montagem,; falta de acesso ao siste-
ma de seguridade social japonés, falta de assisténcia a saude
geral e bucal. Toda essa situacgéo, por sua vez, repercute na
esfera doméstica e familiar causando a auséncia dos pais na
participac¢éo na vida cotidiana, principalmente na idade es-
colar dos filhos, muitas vezes provocando desmembramen-
to familiar, com pais e filhos vivendo em locais distantes (8).

Segundo a Agéncia Europeia de Saude e Seguran¢a no
Trabalho em uma revisdo da literatura sobre a satde dos
imigrantes, estudos apontam varias causas para a situacao
precaria de trabalhadores migrantes no mercado laboral:
queda nas vagas locais/nacionais de emprego em certas are-
as; migrantes nao ocidentais e em situagao irregular ocupam
mais empregos de baixa qualificagdo; baixa competéncia
linguistica; baixos niveis educacionais; baixo conhecimento
sobre o mercado de trabalho; estratégias menos eficientes
que as dos trabalhadores nativos em encontrar emprego e
dificuldades para validar suas qualifica¢des originais (diplo-
mas universitarios, por exemplo) (9).

Nio é raro que os processos migratdrios se confundam
com a questdo do trafico de pessoas, que ndo apenas faz par-
te da Politica Nacional de Saude brasileira, como também
estd inserida nas demais politicas setoriais (incluida a da
Satde do Trabalhador) em que se instituiu a Politica Nacio-
nal de Enfrentamento ao Tréafico de Pessoas (2008), em res-
posta ao Protocolo de Palermo elaborado pela Organizagio
das Nagdes Unidas. O tema tem tamanha relevancia que foi
abordado pelo Ministério da Satide em uma publicagdo que
trata particularmente deste tema em conjunto com a saude,
a migrac¢do e a violéncia contra a mulher nesta publicagdo
de 2013 visando o 4mbito do SUS. Ela cita dados da OIT ao
apontar maiores taxas de desemprego entre as mulheres en-
tre outras condi¢des adversas de vida, tornando-as vulnera-
veis a0 mercado negro do trafico humano (que perde apenas
para o trafico de armas e drogas) e as migragdes, expondo-
-as aos riscos de abuso, violéncia e prostitui¢do for¢ada.

Um estudo sobre a saude dos migrantes brasileiros no
Japdo apontou que a maioria dos entrevistados ndo estavam
amparados pelo seguro acidente. Vinte e trés pessoas relata-
ram problemas de saude durante a permanéncia no Japao, e
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o dado que mais nos chamou a atengio foi que a carie den-
taria foi o terceiro problema mais apontado, ficando atras
apenas da gripe e da gastrite. Neste aspecto em particular
foi unanime entre os entrevistados a queixa quanto aos ser-
vicos odontoldgicos prestados no Japdo. De acordo com a
opinido deles, questionavam as diferencas na formacéo dos
profissionais japoneses em relagio aos brasileiros, com mui-
tos procedimentos cirtrgicos e sem a preocupagio com o as-
pecto estético dos tratamentos. Alguns ressaltavam “o belo
trabalho dos brasileiros na drea de Odontologia” (10).

A associagdo entre coesdo familiar e fatores socioecond-
micos, comportamentais e de satide bucal, sinaliza a impor-
tancia do papel dos pais na influéncia positiva para adogéo
de comportamentos saudaveis por parte dos adolescentes,
ainda maior do que a proveniente de amigos. A coesdo fa-
miliar é apontada em associa¢io a doengas como asma, dia-
betes, doenca renal crénica, internalizagdo e de problemas
de aten¢do em criangas, padrdo de alimentagdo, tabagismo,
depressdo em adolescentes, uso de drogas e violéncia contra
a mulher. Em termos de sadde bucal, existe uma relacao da
carie aos fatores bioldgicos (saliva, bactérias patogénicas, de-
feitos na estrutura dental), os fatores socioecondmicos (ren-
da familiar, a escolaridade dos pais e as condi¢des de vida) e
os fatores comportamentais (padrdo alimentar, a frequéncia
de consultas anuais ao dentista e de escovagido didria e o uso
de fluoretos). J4 para a doenga periodontal, foram apontados
comportamentos como o ineficiente controle do biofilme,
a frequéncia e o consumo de certos alimentos e o tabagis-
mo. Os resultados encontrados confirmaram que aqueles
de menor coesdo familiar também se encontravam em
piores condi¢des socioecondmicas, comportamentos pre-
judiciais a saude e maior indice de cavita¢des, apontando
a necessidade de mais estudos que incluam a questdo da
coesdo familiar nos levantamentos epidemioldgicos e em
programas sociais (11).

Apesar das doengas bucais ndo terem carater fatal, elas
levam a complicagdes moérbidas de ordem fisica, social e
psicologica que acabam por afetar a qualidade de vida das
pessoas. Os indicadores sociodentais tém sido largamente
empregados para mensurar quais desordens dento-bucais
influenciam a atividade social normal e provocam altera-
¢Oes comportamentais, como incapacita¢do laboral ou de
desempenhar agdes rotineiras e o absenteismo escolar. Tan-
to a morbidade quanto a mortalidade sio fortemente in-
fluenciadas por fatores sociais (idade, sexo, condi¢ao socio-
econdmica), e ndo seria diferente com as doencas bucais. O
envelhecimento esta ligado a mais problemas bucais (perda
de elementos dentarios, doeng¢a periodontal, céries radicu-
lares). Condi¢bes patoldgicas como a xerostomia e o cancer
bucal sdo relacionados a varidveis como o sexo, e a carie tem
como fator crucial a situa¢do socioecondémica. Importante
notar que nesta revisao sistemdtica da literatura, entre os fa-
tores mencionados quanto aos resultados de percepcdo de
impacto negativos da satude bucal na qualidade de vida estd
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a condi¢do de imigrante ou de pessoas de grupos étnicos mi-
noritarios (12).

Apesar do absenteismo por causas odontoldgicas nao ser
tdo notificado quanto as médicas, aponta a sua influéncia
nos absenteismos de corpo-presente, o que seria ainda mais
preocupante dada a evidente queda de produtividade e a dis-
seminac¢do aos demais trabalhadores de estados emocionais
alterados. O absenteismo laboral é um reflexo da saude do
trabalhador, em que pese ndo apenas as questdes socioeco-
ndmicas, mas também de seguridade social, nos beneficios
concedidos por doenga ou acidente de trabalho. Além da
saude, existem diversas causas para o absenteismo: cultura
organizacional, falta de estratégias de valoriza¢do do em-
pregado, stress, ambiente psicossocial desfavoravel, insatis-
facdo do trabalhador bem como sua situagiao socioecono-
mica, descontrole no trabalho, auséncia de suporte social
no emprego (13).

Voltando a questdo da migra¢do em particular e a satde,
populagdes migrantes tendem a sofrer de padroes distintos
de mortalidade, em fun¢do da mudanca de habitos e cos-
tumes na adapta¢do ao novo meio ambiente, tornando-se
uma populagdo com elevado risco para doencas cronicas.
Na comunidade nipo-brasileira, observa-se que as doengas
cardiacas isquémicas e a diabetes mellitus sdo as principais
causas de mortalidade. Em um estudo que durou oito anos,
acompanhando individuos isseis e nisseis, foram estabele-
cidas a relacdo de mortalidade desta populagdo com a ida-
de, atividade fisica, fumo, diabetes mellitus ou hipertensao,
ingestdo de carboidratos e colesterol. Nela foi significante a
relagdo entre o sedentarismo e maiores indices de mortali-
dade, assim como oscilagoes de peso comparadas aos indi-
viduos que mantiveram seus pesos estéveis. E provével que
a incorporacdo de hébitos alimentares ocidentais, em um
claro processo de aculturagio, tenham contribuido nega-
tivamente nos fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cronicas e maior indice de mortalidade (14). Para
este estudo, interessa-nos saber também as particularidades
sobre a saude bucal desta parcela especifica da populagio:
os nipo-brasileiros. Em um estudo com 1.315 individuos de
30 a 92 anos (entre isseis e nisseis, ou descendentes de pri-
meira e segunda geragao respectivamente), foi estabelecida a
relagdo entre o diabetes e a condi¢ido periodontal. Observam
que a populagdo nikkey brasileira apresenta uma taxa de
prevaléncia de diabetes de trés a quatro vezes daquelas en-
contradas no Japao, lembrando que o tipo 2 da doenga sofre
forte influéncia genética e ambiental na sua etiopatogenia.
Eles concluiram que “os portadores de diabetes apresentaram
percentuais mais elevados de bolsas profundas e perdas seve-
ras de inser¢do periodontal do que os individuos normoglicé-
micos.” Ainda que nio tenham encontrado significAncia es-
tatistica, houve uma relagdo positiva quanto a uma glicemia
aumentada e um padréo progressivo da doenga periodontal.
Assim, eles levantam duas possiveis formas de intera¢do en-
tre o diabetes e a doenca periodontal. A primeira seria a pe-
riodontite provocada pela placa bacteriana e exacerbada pela
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condigdo sistémica. A segunda seria a doenga periodontal
interferindo no controle metabdlico da glicemia por parte
dos individuos diabéticos, tornando-a um fator de risco.
Desta forma, fica clara a importancia do conhecimento de
ambas as condigoes e sua relagdo para a adogdo de medidas
preventivas e de controle (15).

Estudos atestam a queda nos niveis de carie em criancas
japonesas até 12 anos, mas verificam que a gengivite persiste
em adolescentes. Eles apontam a importancia de um acom-
panhamento sistematico nas diferentes etapas evolutivas da
crianga quanto ao seu conhecimento sobre satide bucal, ati-
tudes e comportamento. Foi encontrado um maior nivel de
ansiedade de causas dentais em meninas, independente da
série analisada e que aumenta conforme a idade do adoles-
cente em ambos os sexos (0 que poderia ser um reflexo de
uma maior habilidade cognitiva do adolescente em relagdo
a crianga, e o desenvolvimento de um maior discernimen-
to das proprias experiéncias e dos seus sentimentos), assim
como a quantidade de experiéncias dentarias desagradaveis.
Tal fato estaria de acordo com a crescente tendéncia em se
adiar as visitas ao dentista com o avanco da idade. Uma das
possiveis razdes apontadas seria o carater essencialmente
publico de assisténcia odontoldgica, em que exames anuais
sao realizados nas escolas, o que poderia coibir o desenvol-
vimento de um senso de responsabilidade para com a pré-
pria satde. O estudo concluiu que os adolescentes envolvi-
dos pouco faziam pela propria satide bucal, sugerindo que
estudos sobre a influéncia psicossocial na saide bucal com
indices de avaliacdo dos autocuidados orais poderiam auxi-
liar na formulagao de estratégias de interven¢do em busca
de mudangas comportamentais. Bem como a comparagao
com atitudes e comportamentos dos pais, e verificar o seu
grau de influéncia sobre os filhos (16).

Diversos estudos relacionam a condi¢io socioecondmica
com a condigdo de saude bucal e geral e procuram averiguar
se a afirmativa também se aplicaria & populagdo japonesa,
realizando uma pesquisa com 1.201 pessoas entre 55 e 75
anos. Mesmo apds o controle de outras variaveis demogra-
ficas e de comportamentos de satude, o nivel educacional
persistiu como fator positivo de influéncia sobre a saude bu-
cal, a despeito dos seguintes fatores: higiene bucal (acamulo
de placa bacteriana e doengas bucais), padrdo de visitas ao
dentista (sobre as doengas periodontais), fumo (auséncia de
dentes e doengas periodontais), a ndo ser pelos habitos ali-
mentares (consumo de doces e bebidas acucaradas relacio-
nado a cdries, apesar do uso de fluoretos, no qual homens
com maior grau de instru¢do tenderam a uma menor in-
gestdo). O estudo também confirmou uma maior tendéncia
ao edentulismo com menor nivel educacional, embora com
menor significancia que estudos anteriores apds o ajuste de
fatores confundidores. A campanha nacional japonesa de
satide bucal tem por meta que até os 80 anos os individuos
mantenham pelo menos 20 dentes naturais em concordan-
cia com a OMS e a Federacdo Dentaria Internacional (FDI).
Ainda assim foi significativa a relagio de maior grau de
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instru¢do com maior nimero de dentes presentes e obtu-
rados, o que poderia ser explicado pelos hébitos e atitudes
em relacdo a saude bucal desses individuos. Em termos de
dentes cariados ndo houve diferenca significativa, o que os
autores esclarecem que houve baixos indices de céries entre
os pesquisados. Ndo houve também diferenca em termos de
nimero total de dentes funcionais presentes, em que o autor
lembra que no Japao o tratamento protético (seja por pontes
fixas ou implantes) pode ser realizado pela maioria daqueles
sob a cobertura do seguro nacional de satde por nao se tor-
nar tdo oneroso (o paciente arca com apenas 30% dos cus-
tos), o que seria importante na redugédo de dificuldades mas-
tigatorias e aqueles menos instruidos tendem a perder os
dentes posteriores com maior frequéncia. Eles citam ainda
outra pesquisa em que o uso de préteses removiveis (presen-
te em maior nimero entre os menos instruidos) nao parece
ser suficiente para devolver uma fun¢édo mastigatdria signi-
ficativamente melhor. Para os autores, é imprescindivel que
estratégias de preven¢ao em satde bucal foquem nio apenas
nos habitos e comportamentos individuais, mas também no
aspecto socioecondmico que permeia o ambiente social e la-
boral, onde esses habitos se formam. Eles enfatizam ainda a
necessidade de oferecer instrugdo sobre saide bucal desde o
ensino fundamental, de modo a reduzir as discrepancias em
satde bucal decorrentes das diferengas educacionais (17).

Existe uma elevada prevaléncia de carie e doencas pe-
riodontais entre os adultos japoneses, e o problema ¢ a au-
séncia de sintomas perceptiveis nos estagios iniciais e o fato
de algumas vezes ser tarde demais quando o proéprio indi-
viduo percebe a severidade das mesmas. Nessa situagdo os
exames odontoldgicos sao um eficiente método de detecgiao
precoce de doengas bucais. Além disso, poucos sdo aqueles
japoneses adultos que procuram por esses exames (32,7%) e
a grande maioria o fez em consultérios odontoldgicos e nao
em atendimentos comunitdrios locais ou nos ambientes de
trabalho. Por lei, os empregadores sdo obrigados a proceder
exames anuais de satide. Em termos de satide bucal, a lei exi-
ge apenas exames bucais em trabalhadores especificos que
lidam com 4cidos em sua atividade laboral. Assim sendo, a
maioria dos empregadores dispensam a realizacido de exa-
mes bucais nos locais de trabalho por ser um ato volunta-
rio. A manutengdo de uma boa satde bucal dos empregados
contribui para a manuten¢io da satide como um todo (18).

A populagio idosa no Brasil tem aumentado rapidamen-
te e deve se tornar a sexta maior do mundo até 2025. Para
tanto, é imprescindivel que a satide e a boa qualidade de vida
desta populagdo contemple uma satde bucal integra, fun-
cional (do ponto de vista mastigatdrio, estético, de conforto,
paladar e de fala), sem dor e que ainda possibilite uma auto
percepgao positiva do idoso. Especificamente em se tratan-
do da populagdo nikkey brasileira (a maior fora do Japao)
a relevancia da questdo migratoria assume elevada impor-
tancia (19).

O Japdo langou em 2010 o Movimento Nacional de Pro-
mogdo de Satude no Século 21 (Healthy Japan 21), identifi-
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cando doencas relacionadas ao estilo de vida como alvos
e determinando metas, incluindo a satde bucal entre elas.
Foi desenvolvido um estudo com 5.383 pessoas entre 70 e
100 anos, que relacionou a habilidade subjetiva mastigatdria
com um estilo de vida favoravel, tais como um ritmo de vida,
de sono, e de atividade fisica regulares em contraste ao fato
de ter mais de 20 dentes presentes na boca. Os dados obtidos
sugeriram que a meta deveria ser “manter boa a mastigacao
de todos os alimentos” somada a “manter mais de 20 dentes
na boca”. Além disso, houve relagdo direta entre a habilidade
mastigatoria subjetiva com uma boa auto percep¢io bucal
(mastigar mais de trinta vezes antes de engolir, ndo engas-
gar, ndo estar com a boca seca). Houve também uma signi-
ficativa relagdo com a ndo alteragdo de habitos alimentares.
Especula-se que a capacidade de mastigar bem todo tipo de
alimento conduz a ingestdo de uma alimenta¢ao mais balan-
ceada, e a estimulagdo de secre¢do salivar a uma degluti¢ao
segura. Além disso, haveria também uma melhor capacida-
de e atividade fisicas, prevencao de stress ao se alimentar e
por fim, um aumento na qualidade de vida. A alta associagdo
negativa do fumo com o nimero de dentes presentes, torna
imprescindivel campanhas anti fumo voltado para os mais
jovens, a fim de prevenir a perda de dentes e quaisquer pro-
blemas para se alimentar em idades mais avancadas (20).

Discussao

A importancia da coesdo familiar em habitos saudaveis e
de higiene bucal ficou clara tanto em estudos brasileiros (11)
quanto japoneses (21). Também a abordagem do papel das
redes sociais (inclusive no meio laboral) e o suporte que pro-
porcionam para elevagdo dos niveis de qualidade de vida re-
lacionada com a satde bucal. Sdo aspectos sociais, familiares
e psicoldgicos que podem ser extremamente afetados pelo
processo migratério (22). No Japdo especificamente, a lei
exige que exames odontologicos anuais sejam realizados nas
escolas e a responsabilidade de encaminhar os estudantes
para tratamento caso seja detectada a sua necessidade recai
sobre os professores, ressaltando o seu papel na satide bucal
de criancas e adolescentes, mas tal sistema possa ter efeito
negativo ao fazer com que esses jovens se isentem da respon-
sabilidade sobre sua propria saude (16). Outra consideragdo
a ser feita sdo as mudancas, em especial comportamental,
que ocorrem com o crescimento e amadurecimento desses
individuos e podem vir a determinar suas trajetérias de
saude ao longo da vida adulta. As criangas brasileiras cujos
pais optem por manda-las para as escolas brasileiras no Ja-
pédo ndo recebem esses exames odontolégicos no ambiente
escolar e sua unica fonte de flior sdo aqueles providos pe-
los dentifricios, embora pesquisas ndo tenham encontrado
diferencas significativas nos indices de cérie entre as crian-
cas brasileiras e os das japonesas e o acesso a atendimento
profissional seja restrito dados os obstaculos descritos na
situagdo de imigracédo (23). Lembramos que a saude bucal
de criancas e adolescentes é frequentemente associada com
a escolaridade dos pais, particularmente da mae que costu-
ma ser a principal responsavel pelos cuidados aos filhos. Se-
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ria pertinente observar que os estudos sobre a comunidade
dekassegui apontam um nivel de escolaridade acima da mé-
dia brasileira entre esses imigrantes, o que poderia justificar
os bons resultados alcangados por HASHIZUME et al. (23)
em contraponto aos da pesquisa canadense de LAWRENCE
et al. (24), evidenciando que ndo se pode generalizar resul-
tados das diferentes comunidades brasileiras dadas as dife-
rengas marcantes no perfil desses emigrantes, desde o nivel
de instrugdo, situagdo socioecondmica prévia a emigracao,
regularidade nos visto de permanéncia no pais hospedeiro
entre outros, ressaltando a necessidade de estudos especifi-
cos para cada grupo migrante.

Quando discutimos as doencas bucais, entre elas as mais
prevalentes como a cérie e a doenga periodontal, um dos
maiores problemas se encontra na sua evolucéo silenciosa até
que em estagios mais avangados culminam na dor e a perda
dos elementos dentarios, causando problemas de absenteis-
mo laboral e escolar, queda na produtividade, maior risco de
acidentes, impactos em atividades de rotina e na qualidade
de vida dos individuos. Com a inser¢do da Odontologia do
Trabalho tem aumentado a discussédo sobre a relevincia dos
exames odontoldgicos com finalidade trabalhista na detec-
¢do precoce dessas doencas e de seus agravos, colaborando
com as empresas para melhora da sua posigdo no mercado
ao minorar os impactos negativos provocados por essas con-
di¢oes de origem bucal, e com os trabalhadores ao conscien-
tiza-los sobre sua situagdo e as interven¢des necessarias. No
caso dos dekasseguis, essa ferramenta disponibilizada pela
especialidade preenche uma das recomendagdes para a re-
alizacdo de exames de satide minuciosos antes da ida ao Ja-
pao, tendo em vista o grande risco de agravos de condi¢oes
pré-existentes ao submeter-se ao processo de migragao (10).
No Japdo os exames odontoldgicos periédicos s6 sdo obriga-
torios por lei aos trabalhadores que especificamente lidam
com acidos em suas func¢des, de modo que a maioria dos
empregadores ndo os realizam nas empresas. Mesmo assim,
existe a constatacdo de que a despeito da realizacdo desses
exames, isto ndo seria suficiente para incitar a procura por
tratamento, enfatizando a necessidade de se encaminhar o
trabalhador para o atendimento profissional e de se cons-
cientizar o mesmo quanto a importancia da saude bucal e
dos autocuidados em uma mudan¢a comportamental e de
mentalidade. Lembramos que os resultados do SB-Brasil
apesar de mostrarem tendéncia de queda da incidéncia da
carie também entre adultos, ainda s3o nimeros elevados e
refletem a falta de politicas solidas de saude bucal voltadas
para a classe trabalhadora, indicando a possibilidade de que
esses brasileiros ja estejam embarcando rumo ao Japdo com
necessidades de tratamento acumuladas (18).

Sobre este tema fica claro o papel da Odontologia do
Trabalho na interceptacdo de agravos relacionados com
o estresse laboral, bastante presente no atual mercado de
trabalho nas mais diferentes fun¢des. Aspecto importante
quando lidamos com o trabalhador dekassegui, uma vez
que o estresse é potencializado a niveis extremos pelo pro-
cesso migratorio, cujo sofrimento psiquico pelo qual estes
trabalhadores passam poderia ser considerado acidente de
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trabalho ao estar profundamente relacionado com as condi-
¢Oes precdrias de trabalho a que se submetem (18). O estres-
se ocupacional pode ser importante fator potencializador
de habitos deletérios para a saide bucal e, no contexto da
migra¢do ganha papel de destaque dentro desta realidade
diante do que ja foi exposto. Em cidades com presen¢a mar-
cante desses migrantes brasileiros, ndo é dificil nos deparar
com pacientes em nossos consultorios que ja tenham viven-
ciado esta experiéncia. E comum que eles relatem “pressa”
na conclusdo do tratamento, por estarem de passagem pelo
Brasil (seja em visita a familiares ou para resolver pendén-
cias das mais diversas ordens) e logo planejam retornar ao
Japdo, alegando preferir o atendimento por profissional bra-
sileiro (em fun¢do do idioma, da relagdo de maior confianga
com um conterrdneo ou da preocupa¢do com o apelo esté-
tico superior nos tratamentos brasileiros referidos por eles).
No entanto, sabemos que a abordagem meramente cirugi-
co-restauradora nio ¢ a ideal, ensejando um planejamento
holistico que leve em conta a multifatoriedade das doengas
bucais em busca da promogéo da saude bucal e do sucesso
propriamente dito de nossos tratamentos. Como proceder
entdo diante deste tipo de paciente para minorar a0 maximo
os efeitos negativos do processo migratdrio? Gostariamos de
ressaltar a necessidade cada vez mais urgente de se estabe-
lecer uma politica sélida sobre a satide bucal dos migrantes
internacionais, considerando um cendrio potencialmente
deletério enfrentado por esses trabalhadores, desde a ado-
¢do de medidas protetoras especificas (como a realizac¢do
de exames odontoldgicos prévios ao embarque e a tradugao
na lingua do pais a que se destinam para futuro acompa-
nhamento e maior conscientiza¢do do trabalhador sobre a
importancia da procura por tratamento caso a necessidade
tenha sido detectada e os riscos de se adiar ou negligenciar
tal busca), maior distribuicdo de material informativo na
lingua portuguesa sobre como obter assisténcia no exterior
nas agéncias de viagem e de recrutamento de méao-de-obra,
bem como maior rigor com estas empresas acerca da pres-
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tacdo de informagdes essenciais para adaptacao desses bra-
sileiros e seus dependentes no exterior, o aprofundamento
dos acordos bilaterais nas areas da satde, judiciaria, pre-
videncidria, educagdo entre outros. Além de uma atuagdo
efetiva dos Consulados Brasileiros sediados no exterior e
demais orgaos oficiais representativos do Ministério das
Relagoes Exteriores, em uma politica Inter setorial com
os demais ministérios pertinentes nas a¢des de promoc¢ao
e vigilancia em satde e no auxilio ao desenvolvimento de
pesquisas envolvendo as popula¢des migrantes interna-
cionais (25).

Conclusao

A partir de nossa proposta inicial é licito concluir que:
1. hd uma necessidade de mais estudos sobre a realidade dos
brasileiros que se inserem nos fluxos migratorios laborais
rumo ao exterior. E preciso ainda que os estudos contem-
plem as particularidades de cada subgrupo dentro da po-
pulagdo imigrante, a fim de desenvolver politicas de abor-
dagem eficazes e capazes de atender as necessidades de cada
um deles;

2. sem suporte adequado e uma politica sélida de protegdo
deste grupo populacional, independentemente da sua per-
manéncia em definitivo ou ndo no pais hospedeiro, cria-
-se uma situacio propicia a violagdo de direitos humanos e
abusos, tendo reflexos coletivos graves em termos de satde
publica, previdéncia, entre outros;

3. as condigdes precarias de vida e de trabalho produzem
impactos sobre a satide geral dos trabalhadores e seus de-
pendentes, dos quais muitos fatores ja amplamente docu-
mentados pela literatura cientifica interferem na satde bucal
também, levantando questionamentos sobre a sua situagio e
seus efeitos futuros;

4. a Odontologia do Trabalho tem enormes contribui¢des
a fazer tanto para o trabalhador local como o que emigra,
visto estar sob sua responsabilidade a abordagem das neces-
sidades proprias deste grupo populacional. S
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