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RESUMO
Objetivo: esta revisão integrativa de literatura teve por objetivo identificar os
determinantes sociais, hábitos de higiene bucal e características de acesso a
serviços odontológicos de catadores no Brasil. Fonte dos dados: a pesquisa foi
realizada em março de 2024 nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde
(BVS) e Portal de Periódicos CAPES. Foram incluídas publicações que retratassem
a temática, independentemente do ano de publicação e do idioma. Publicações
repetidas foram excluídas. A busca totalizou 132 publicações, das quais 15 foram
selecionadas após a leitura dos títulos e resumos. Síntese dos dados: os resultados
apontam que a maioria dos trabalhadores é composta por homens, negros, com
idade avançada e de baixa renda e que parcela considerável utiliza álcool e/ou
tabaco. Identificou-se escassez de achados referentes a hábitos de higiene bucal
e acesso a serviços odontológicos. Em relação à saúde bucal, houve predominância
da doença cárie, com impactos nas atividades diárias, saúde e relações sociais.
Apesar de oficializada a profissão, a população em questão encontra-se em
situação de vulnerabilidade. Conclusão: é preciso construir políticas públicas
que integrem as diferentes dimensões do problema: inclusão social, saúde pública
e resgate da dignidade desses trabalhadores, com vistas à promoção e proteção
da saúde.

Keywords: Social Determinants of
Health. Oral Hygiene. Health Services
Accessibility. Waste Pickers. Brazil.

ABSTRACT
Objective: the aim of this integrative literature review was to identify social
determinants, oral hygiene habits and characteristics of access to dental services
among waste pickers in Brazil. Sources of Data: the research was carried out in
March 2024 in the Virtual Health Library (VHL) and CAPES Periodicals Portal
Databases. All the publications related to the topic were included, regardless of
the year of publication and language. Repeated publications were excluded, so
that 132 publications were found. Of these, 15 articles were selected after reading
the titles and the abstracts. Synthesis of Data: the results indicate that the majority
of workers are men, black, of advanced age and with low income and that a
considerable proportion use alcohol and/or tobacco. A scarcity of studies
regarding oral hygiene habits and access to dental services was identified. There
was a predominance of caries disease, with impacts on daily activities, health and
social relationships. Despite the profession becoming official, the population is in
a vulnerable situation. Conclusion: it is necessary to build public policies that
integrate the different dimensions of the problem: social inclusion, public health
and rescuing the dignity of these workers, with a view to promoting and protecting
health.
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INTRODUÇÃO
As doenças odontológicas mais prevalentes, cárie

dentária e doenças periodontais, possuem como fator
etiológico comum o biofilme dental, formado pela
colonização de microrganismos, saliva e nutrientes do
ambiente bucal.1,2 O ataque da doença cárie dentária e a
severidade das alterações periodontais aumentam
gradualmente desde a adolescência,3 culminando com
elevada necessidade de edentulismo em idosos.4-6

Além do biofilme dental, a interação complexa de
fatores como dieta rica em açúcares, uso de álcool e tabaco,
restrita exposição ao flúor, más condições de vida e de
trabalho, situação socioeconômica, ambiente e cultura
desfavoráveis são relevantes para explicar a perda da saúde
bucal.7-9 Neste processo, os determinantes sociais da saúde -
que incluem os fatores sociais, econômicos, culturais, étnico/
raciais, psicológicos e comportamentais10 - assumem
relevância na produção das desigualdades em saúde bucal.11

Questões socioeconômicas e culturais influenciam no
acesso a serviços odontológicos,12 na qualidade de
informações sobre saúde bucal13 e nos hábitos alimentares
e de higiene bucal da população.14

A higiene bucal, realizada por meio da escovação
dentária e do uso do fio dental (podendo ter como
coadjuvante o uso de soluções antimicrobianas) é
fundamental para remoção do biofilme dental.15 Boa parte
dos cuidados bucais podem ser realizados pelo próprio
indivíduo.16 Indica-se a frequência de escovação de duas a
três vezes ao dia e, de forma consensual, o uso diário do fio
dental - além do controle de dietas cariogênicas. Quanto à
visita ao dentista, há a recomendação que aconteça uma
vez ao ano, para acompanhamento da saúde bucal.17

O acesso aos serviços odontológicos, por sua vez, é
necessário tanto para o recebimento de cuidados bucais
(prevenção de doenças e tratamentos) quanto para a obtenção
de informações sobre saúde bucal,13 as quais possibilitam a
adoção de hábitos mais saudáveis.18 Acesso pressupõe não
restringir a porta de entrada aos serviços de saúde19 e envolve
questões relativas às necessidades, demandas, oferta de
serviços, satisfação dos usuários e qualidade da assistência,
além de aspectos relativos à demografia e condições
socioeconômicas da população atendida.20

Apesar da relevância da saúde bucal, acredita-se que
grupos populacionais, a exemplo dos catadores, ainda
permaneçam à margem do acesso aos serviços
odontológicos no país. Estes profissionais atuam nos serviços
de coleta de resíduos, na limpeza e na conservação de áreas
públicas, sendo também denominados de “trabalhadores
da limpeza urbana”, “coletores de resíduos”, “coletores de
lixo”, “garis” e “varredores de rua”.21 Por terem sua
integridade significativamente exigida, precisam se adaptar
aos riscos da profissão, como presença de insetos/roedores,

exposição ao sol e a outros perigos22 enfrentando
dificuldades para garantir adequadas condições de vida, de
trabalho e de cidadania.23

Muitas vezes estigmatizados ou invisibilizados pela
sociedade, compõem um grupo no qual a saúde -
especialmente na sua dimensão bucal - não é prioridade, o
que pode ser comprovado em estudo que aponta a condição
de vulnerabilidade como tradutora da ausência de dentes,
considerada um aspecto comum, mas que compromete a
dicção dos trabalhadores.22

Conhecer a situação de saúde bucal de grupos
vulnerabilizados é importante para a proposição de
intervenções em saúde bucal em diferentes níveis, com vistas
a assegurar o direito constitucional à saúde e ao acesso a
medidas para sua promoção, prevenção e recuperação,
conforme as diretrizes do Sistema Único de Saúde (SUS) – e,
também, previstas na Política Nacional de Saúde Bucal.24

Estudos de revisão de literatura, por mapearem resultados
de produções bibliográficas, podem ser úteis no
planejamento de diagnósticos sobre a situação de saúde
bucal, uma vez que revelam dimensões e variáveis de
interesse para compreender necessidades sociais de saúde
de forma mais fidedigna e abrangente.

Considerando o exposto, o objetivo deste estudo foi
revisar a literatura sobre os determinantes sociais,
comportamentos de higiene bucal e características de acesso
a serviços odontológicos de catadores no Brasil.

FONTE DOS DADOS
Foi realizada revisão integrativa de literatura,

modalidade de pesquisa bibliográfica conduzida nas
seguintes etapas:25 escolha do tema e elaboração da
pergunta norteadora; definição dos critérios para a inclusão
e exclusão das publicações; definição das informações a
serem levantadas nas publicações selecionadas; pesquisa
de publicações nas bases de dados; seleção das publicações
em função da temática em estudo; análise e categorização
das informações extraídas nas publicações; e apresentação
dos resultados.

Após a definição da temática, passou-se à elaboração
da seguinte pergunta norteadora, construída a partir da
estratégia TQO (“Tema, Qualificador, Objeto”):26 quais as
informações científicas disponíveis sobre determinantes
sociais, hábitos de higiene bucal e acesso a serviços
odontológicos (T) de trabalhadores da limpeza urbana (O)
brasileiros (Q)?

A partir desta definição, foi construída a estratégia
(string) de busca para a localização de publicações nas bases
de dados, utilizando-se das etapas de “extração dos termos”;
“conversão dos termos”; “combinação dos termos”;
“construção da string”; e “uso da string”, conforme o Modelo
ECCCUS (Extração, Conversão, Combinação, Construção,
Uso)26 (Quadro 1):
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Para esta revisão foram definidos como locais de
pesquisa a Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e o Portal de
Periódicos CAPES e como critérios de inclusão: publicações
de acesso livre relacionadas à temática, independentemente
do ano de publicação e do idioma. Foram excluídas as
publicações repetidas na mesma base ou em bases distintas.
Não houve inclusão de literatura cinzenta.

A pesquisa foi realizada no mês de março de 2024 no
campo mais amplo do formulário em cada base de dados. A
aplicação da string de busca, definida em conformidade com o
modelo ECCCUS não resultou em publicações relacionadas com
o tema. Em função disso, optou-se por utilizar as seguintes novas
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combinações de descritores, combinados pelo booleano AND,
tanto na BVS quanto no Portal de Periódicos da CAPES:  [higiene
oral / catadores]; [assistência odontológica / catadores];
[assistência odontológica / profissionais de limpeza urbana];
[condições de saúde / garis]; [condições de saúde / catadores /
Brasil]; [determinantes de saúde / catadores]; [determinantes
sociais / catadores]; [higiene bucal / catadores]; [saúde bucal /
catadores]; [saúde bucal / trabalhadores da limpeza urbana].

Após a pesquisa, as publicações foram inicialmente
selecionadas a partir dos seus títulos e resumos. Uma vez
confirmada a relação com a temática, os textos foram lidos
e analisados na íntegra.

Quadro 1: Construção da string de busca – Modelo ECCCUS

Termo 1 Termo 2 Termo 3 Termo 4 Termo 5 Termo 6

Extração
[termos mais
relevantes da

questão de pesquisa]

Determinantes
Sociais da

Saúde

Hábitos de
higiene bucal

Acesso a
serviços

odontológicos
Saúde bucal

Trabalhadores
da limpeza

urbana pública
Brasil

Conversão
[descritores dos
termos no DeCS]

Determinantes
Sociais da

Saúde
Higiene Bucal

Assistência
Odontológica

Saúde Bucal Catadores Brasil

Combinação
[descritores e

termos em
linguagem

natural]

Determinante
de Saúde

Determinantes
Estruturais da

Saúde

Higiene
Dentária

Atenção
Odontológica

Cuidados
Dentários
Cuidados

Odontológicos
Serviços

Odontológicos
Tratamento

Odontológico

Catador de
Material

Reciclável
Catadores de

Materiais
Recicláveis

Catadores de
Material

Reciclável
Gari Lixeiros

Construção
[“string de

busca”
utilizando

termos,
operadores
booleanos e
caracteres
curingas]

(“Determinantes
Sociais da

Saúde”) OR
(“Determinante
de Saúde”) OR

(“Determinantes
Estruturais da

Saúde”)

(“Higiene
Bucal”) OR
(“Higiene

Dentária”)

(“Assistência
Odontológica”)

OR (“Atenção
Odontológica”)
OR (“Cuidados
Dentários”) OR

(“Cuidados
Odontológicos”)

OR (“Serviços
Odontológicos”)
OR “Tratamento
Odontológico”)

(“Saúde Bucal”)

(Catadores) OR
(“Catador de

Material
Reciclável”) OR
(“Catadores de

Materiais
Recicláveis”)

OR (“Catadores
de Material

Reciclável”) OR
(Gari) OR (Lixeiros)

(Brasil)

Uso
[escolha da(s) base(s) de dados,
testes e uso da estratégia de busca]

(“Determinantes Sociais da Saúde”) OR (“Determinante de Saúde”) OR (“Determinantes
Estruturais da Saúde”) AND (“Higiene Bucal”) OR (“Higiene Dentária”) AND (“Assistência
Odontológica”) OR (“Atenção Odontológica”) OR (“Cuidados Dentários”) OR (“Cuidados
Odontológicos”) OR (“Serviços Odontológicos”) OR (“Tratamento Odontológico”) AND (“Saúde
Bucal”) AND (Catadores) OR (“Catador de Material Reciclável”) OR (“Catadores de Materiais
Recicláveis”) OR (“Catadores de Material Reciclável”) OR (Gari) OR (Lixeiros) AND (Brasil)

Nota* Elaboração dos autores a partir de Araújo26
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SÍNTESE DOS DADOS
A busca na BVS totalizou 52 publicações e em 80

publicações no Portal de Periódicos CAPES, totalizando 132

textos. Destes, 16 artigos duplicados foram excluídos

inicialmente. Dos 116 rastreados, 99 foram excluídos após

leitura e análise dos títulos e resumos. Após esta etapa, dos

17 artigos lidos na íntegra, 15 foram incorporados na síntese

quantitativa e qualitativa, por atenderem aos critérios

definidos para esta revisão (Figura 1).

A partir das 15 publicações incluídas, as informações

extraídas foram organizadas em um quadro sinóptico

envolvendo as variáveis: referência; base de dados; país da

publicação; idioma de publicação; objetivo do estudo; método

de pesquisa e principais resultados sobre DSS, higiene bucal e

acesso aos serviços odontológicos (Quadro 2).

Figura 1: Fluxo da informação com as fases da pesquisa
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Esta revisão incluiu 15 artigos científicos, sendo 10
deles publicados no quinquênio 2018-2022, o que corresponde
a 66,6% dos textos analisados. Embora não tenham sido
localizados eventos que possam explicar este incremento
na concentração das produções bibliográficas, ele pode ser
revelador de maior preocupação com a realização de
estudos sobre grupos vulnerabilizados.

Tendo em vista o quantitativo de profissionais da
limpeza urbana (cerca de 307 mil empregos diretos e
temporários no Brasil - incluindo motoristas, coletadores,
varredores/garis, responsáveis por roçada, capina, pinturas
e trabalhadores em unidades de manejo e administração),27

bem como sua relevância na prestação de serviços em cada
município brasileiro, um primeiro aspecto a ser
problematizado nesta revisão refere-se ao limitado número
de publicações científicas localizadas sobre os determinantes
e situação de saúde desta importante força de trabalho no
Brasil.

Os principais assuntos abordados nas publicações
incluídas nesta revisão, em ordem decrescente de frequência,
foram: as condições de saúde dos trabalhadores22,28-35 as
condições de trabalho;22,28,33-37 os determinantes sociais da
saúde envolvidos;29,32,33,35,38,39 alimentações e insegurança
alimentar;32,36 condições de saúde bucal40,41 e hábitos de
vida.29,36

Neste critério, ressalta-se que foram identificados
apenas dois artigos que tinham como temática principal a
saúde bucal (13,3% das publicações), sendo um realizado
com trabalhadores da limpeza de Porto Alegre/RS40 e outro
com recicladores de Aracajú/SE.41 Ademais, não foram
identificadas informações sobre saúde bucal, hábitos de
higiene bucal e acesso a serviços odontológicos em 12 dos
15 estudos incluídos nesta revisão.22,28-30,32-39 Esses dados
sugerem que ainda há incipiente produção científica sobre
a temática, denotando a relevância de serem realizadas
pesquisas sobre os determinantes sociais, higiene bucal e
acesso a serviços odontológicos dos trabalhadores da
limpeza urbana. Estudos locais e regionais poderão
contribuir para a produção de dados, trazendo à tona a
necessária visibilidade e reflexão para este grupo
vulnerabilizado.

Os trabalhadores da limpeza urbana, apesar de sua
relevante função, muitas vezes são invisibilizados pela
sociedade, não têm seus direitos sociais mínimos garantidos
e encontram dificuldades para acessar serviços de saúde,
em função de suas rotinas de trabalho. Este cenário
caracteriza um contexto de vulnerabilidade social que,
segundo a Política Nacional de Assistência Social, envolve
diferentes privações na vida de pessoas, grupos e
comunidades: difíceis condições de vida, ausência de renda
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ou pobreza, fragilidade de vínculos e precário ou nulo acesso
aos serviços públicos.42

A ideia de vulnerabilidade decorre de uma interação
complexa entre recursos disponíveis e desafios de vida
enfrentados por indivíduos e comunidades, dentre os quais
estão incapacidades pessoais, problemas de
desenvolvimento, condição socioeconômica desfavorável,
precárias redes de apoio e ambientes desfavoráveis em
interação ao longo da vida.43 Contudo, neste processo, é
importante compreender as particularidades de cada
indivíduo ou grupo – de modo a não se (re)homogeneizações
sobre as necessidades envolvidas – uma vez que, em linhas
gerais, situações de vulnerabilidade não enfrentadas
configuram-se em situações de risco,44 incluindo o de
adoecimento.

Em relação ao perfil dos trabalhadores da limpeza
urbana no país – identificado a partir da análise qualitativa
das publicações incluídas nesta revisão – verificou-se, de
acordo com os estudos de Carvalho, Teixeira e Carvalho28

que a composição da força de trabalho se dá de modo
expressivo por homens, o que se deve, segundo Basso e Silva,22

à exposição a situações de risco à integridade física,
comumente normalizada pelos trabalhadores. Os acidentes
de trabalho, quando não incapacitantes, são banalizados,
minimizados e desconsiderado,30,33 o que sugere a
supervalorização do trabalho em detrimento da saúde, por
parte dos trabalhadores, e pouca preocupação de gestores
das cooperativas e do poder público municipal, quanto à
padronização e fiscalização do trabalho em questão.29

Além disso, a chance do indivíduo ser catador
aumenta à medida que envelhece e pretos e pardos têm
mais chances de serem coletores de lixo quando comparados
com indivíduos brancos,29 fato esse que expõe a divisão racial
do trabalho e, assim, traduz o racismo estrutural.45

Simultaneamente, observa-se predominância de indivíduos
em situação de insegurança alimentar,32,36 com faixa etária
entre 30 a 59 anos, que começaram a trabalhar com menos
de 18 anos e com renda de até 1 salário-mínimo.28

O contexto de vulnerabilidade social no qual os
catadores estão inseridos impacta diretamente na qualidade
de vida desses trabalhadores.39 Esta situação ficou evidente,
inclusive na mídia, no momento mais crítico da pandemia
do novo coronavírus quando esses trabalhadores – por ser
considerados como essenciais – precisaram estar nas ruas
desenvolvendo suas funções, mesmo diante do medo de
contaminação e da elevada prevalência de casos de COVID-
19, quando comparados à população em geral.46-48

 O estudo de Santos e Silva37 aponta que a percepção
do trabalhador sobre sua profissão sugere insatisfação com
a rotina que vive, que pode ser justificada pela crença de
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que não existe uma alternativa senão catar os materiais
recicláveis. A mesma pesquisa ressalta a exclusão social
como um fator denunciado pelos participantes e, assim,
comprova a necessidade de maior atenção ao grupo, a fim
de que possam ter políticas públicas específicas que
assegurem seus direitos básicos. Segundo Mechanic e
Tanner43 o enfrentamento de contextos de elevada
vulnerabilidade, requer o uso de diferentes intervenções
políticas em setores como educação, saúde, renda e
desenvolvimento social e econômico de comunidades.

No que tange às condições gerais de saúde, um dos
resultados encontrados aponta que hipertensão, varizes e
problemas osteoarticulares compõem os problemas de
saúde mais frequentes na população de catadores de
materiais recicláveis,35 o que aponta para a maior
necessidade de cuidado e prevenção de doenças com relação
ao grupo. Além disso, outro estudo verificou que 79,8% dos
entrevistados reconhecem que seus colegas bebem, apesar
de apenas 31,6% assumirem o consumo frequente de
bebidas.35 Em adição ao etilismo, nota-se também que os
catadores estão mais presentes entre os indivíduos que
consomem algum produto do tabaco diariamente,28 outro
fator de risco para doenças como o câncer bucal.49

Em um recorte no qual as condições de saúde bucal
estão inseridas, o estudo de Nunes et al. mostrou que em
78,8%, na dentição foram encontradas cáries e, em um
grupo de 12 trabalhadores, cerca de 66,66% sofrem com
perda de concentração leve ou desatenção constante devido
a problemas de origem dentária diários.41 Ao mesmo tempo,
Gomes e Abegg40 concluíram que há associação ímpar entre
o CPO-D (índice que mede o ataque de cárie dentária) e o
desempenho nas dimensões físicas, psicológicas e sociais,
aspectos esses que reforçam a tentativa de amenizar
problemas de saúde bucal em virtude da árdua jornada de
trabalho e do contexto de desassistência.

Considerando-se que “o fardo das doenças orais é
particularmente elevado para os grupos populacionais
desfavorecidos e pobres, tanto nos países em
desenvolvimento como nos desenvolvidos”9 (p. 661, tradução
livre), é preciso atentar para os efeitos da perda da saúde
bucal, bem como à sua relação com a vulnerabilidade,
quando da oferta de cuidados odontológicos. Neste sentido,
pesquisa realizada com famílias em cidade de São Paulo
identificou que menor escolaridade formal, morar em
domicílios com mais de quatro pessoas, estar insatisfeito
com a saúde bucal, ter vergonha de sorrir e falar e
apresentar incapacidade para dormir são marcadores
importantes a serem considerados na priorização para o
atendimento de saúde bucal.50

Diferente do que os catadores de lixo participantes
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do estudo de Dall’Agnol e Fernandes34 acreditam, o conceito
de saúde não está integralmente vinculado à possibilidade
de poder trabalhar, independentemente das condições que
o trabalho ofereça. Contudo, ter saúde transcende a esfera
biológica e está vinculado aos determinantes sociais, incisivos
na promoção e na manutenção dessa, o que implica na
garantia de direitos e de políticas públicas.38 É preciso, pois,
intervir sobre esses determinantes sociais, para além dos
estilos de vida e fatores comportamentais individuais, por si
só insuficientes para minimizar desigualdades em saúde
bucal intra e entre diferentes grupos populacionais.51

Melhorar a posição social dos indivíduos é questão central
com vistas à sua saúde bucal.11

Esta revisão apresenta como limitações o restrito
número de bases de dados utilizadas para a recuperação
das informações em saúde, o que pode ter interferido no
número de artigos incluídos na síntese qualitativa. Salienta-
se que a pesquisa foi conduzida em importantes bases de
dados para o Brasil e que apresenta potencial para elucidar
fatores envolvidos na situação de saúde bucal de
trabalhadores da limpeza urbana no país.

Mesmo com tais limitações, reforça-se a escassez de
estudos até o presente momento que abordem
simultaneamente hábitos de higiene bucal, acesso a serviços
odontológicos e condições de saúde bucal de trabalhadores
da limpeza urbana, comparações com dados da população
em geral ou dados nacionais. Tal achado ilustra a importância
de se trazer à tona a temática, bem como problematizar a
invisibilidade desses trabalhadores e de suas condições de
saúde bucal, aspectos tidos como basilares de uma sociedade
comprometida com a minimização de inequidades em saúde.

CONCLUSÃO
Os achados desta revisão de literatura reforçam o

pressuposto que a população de trabalhadores da limpeza
urbana no Brasil é vulnerabilizada – ainda que a profissão
seja oficial – a partir do instante em que convive com a
exposição a riscos ocupacionais, preconceitos sociais, divisão
racial do trabalho e desregulamentação de direitos
trabalhistas, aspectos que ilustram como os determinantes
sociais influenciam em maiores desafios de vida e para a
conquista da saúde.

Simultaneamente, identificou-se que os hábitos de
higiene bucal e o acesso a serviços odontológicos foram
pouco contemplados nas publicações incluídas na revisão.
Quando o tema da saúde bucal foi contemplado nos artigos,
os achados ilustram inadequadas condições de saúde bucal
no grupo pesquisado, o que representa dificuldades com o
acesso aos serviços de saúde e com autocuidado em saúde
bucal.
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Compreende-se como essencial o empenho dos
gestores das cooperativas, empresas terceirizadas e do poder
público quanto à fiscalização das condições de trabalho
exigidas pela legislação, bem como para a garantia de
direitos sociais básicos aos trabalhadores da limpeza urbana,
incluindo o acesso às informações de saúde e aos serviços
odontológicos. Torna-se necessário construir políticas
públicas que integrem as diferentes dimensões do problema:
inclusão social, saúde pública e resgate da dignidade desses
trabalhadores, com vistas à promoção e proteção da saúde.
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