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Resumo

Para proporcionar agdes efetivas na busca pela satide bucal, o acesso a satide deve ser singularizado conforme as necessidades da populagao, o
que deve ser planejado a partir de levantamentos e estudos que evidenciem o perfil da comunidade e que sirvam de parametro para o planejamento
de futuras agoes. Deste modo, o objetivo foi descrever a condigao de satide bucal de familias cadastradas na Estratégia Saude da Familia da
Unidade Basica de Saude Augusta Meneguine, no municipio de Viamao, RS. Foi um estudo transversal, de amostra intencional, constituida por
151 pessoas que foram examinadas durante visitas domiciliares realizadas aos sabados, durante mutirdes de satde interdisciplinares, obtendo
os seguintes resultados: 42% das pessoas viviam com até 1 salario minimo e 48,6% moravam com 3 a 5 pessoas por casa, 50% apresentaram
dentes cariados, 85,7% placa visivel e 65,7% sangramento gengival, sendo possivel identificar um perfil carente de saude bucal e de nivel
socioecondmico da populagdo. Os resultados deste estudo poderdo nortear a implementagéo de acdes em saude bucal no municipio de Viamao,
RS, Brasil, contribuindo para o planejamento ¢ a alocagdo de recursos em politicas publicas de satde.

Palavras-chave: Satde Bucal. Classe Social. Promogéo da Satde.

Abstract

To provide effective actions aiming oral health, the access to health must be done according to the needs of the population, through studies on
the profile of the community, serving as a parameter for future actions. Thus, the objective of the present study was describe the oral health
condition profile of the population registered in the Family Health Program,in Viamdo city, RS. A cross-sectional study of a convenience sample
consisting of 151 people was performed. The individuals were examined once a week during home visits, obtaining the following results: 42%
people living with up to 1 minimum wage; 48.6% with a 3-5 individuals per household; 50% had decayed teeth; 85.7% had visible plaque;
and 65.7% had gingival bleeding, thus, evidenciong a poor oral health and socioeconomic status of the population. The results will guide the
implementation of oral health practices in the city of Viamao, RS, Brazil, contributing to the planning and resource allocation in public health
policies.
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1 Introducio aprimorando a qualidade do servico e direcionando o acesso de

, . . forma singular a lagdo, além ferecer um atendiment
A satde no Brasil tem passado por diversas mudangas 0 sgu populagdo, além de oferecer um atendimento

no periodo de implementaciio do Sistema Unico de Saide — que contempla a integralidade do individuo através de uma

SUS, tanto de forma burocrética quanto ideologica ¢ tem sido atencdo multiprofissional e interdisciplinar, focalizando nas

. . T
conduzida por meio do foco na promogao de saude, a partir da ~ T¢41S necessidades do individuo'.

premissa de que o equilibrio do processo satde-doenca s6 tera Em 2004, realizou-se o programa Brasil Sorridente, que

éxito se agdes que possibilitem autonomia ao individuo para objetivou ampliar e democratizar a cobertura odontologica

estabelecer esse equilibrio forem implementadas. Essas agdes s0
sdo possiveis através de um reconhecimento dos determinantes
de satide do meio em que a populagdo esta inserida, para moldar
as acdes a realidade destas pessoas e direciona-las de forma a
causar um impacto positivo. A Estratégia da Saude da Familia -
ESF serve para a reorientagdo do modelo assistencial, através da
implantagdo eficaz das diretrizes e principios do SUS, e garantia
dos direitos sociais. Essa dinamica de servigo caracteriza-se
pela aproximagdo dos profissionais de saude a comunidade,
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no pais, tornando a assisténcia odontoldgica centrada na
prevencao e promocao em saude, opondo-se a antiga pratica
focalizada na tecnologia dura e operacional. Dentro dessa
proposta, a satide bucal tem sido proporcionada, contemplando
a inser¢do social, o papel na sociedade, a satde geral e o
espago fisico do cidaddo. Dessa forma, o desenvolvimento de
trabalhos que evidenciam o perfil de uma populacdo torna-se
necessario para a elaboracdo de propostas que se adequem a
realidade local®.
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Nas ultimas décadas, a condigao social tem sido enfatizada
como determinante na situacdo de satide bucal. Estudos tém
demonstrado que o declinio da cérie dentaria vem sendo
acompanhado pela polarizacdo da doenga nos grupos menos
privilegiados. Varios trabalhos tém abordado a associagdo
entre desenvolvimento social e carie dentaria, tanto no campo
do individuo como no coletivo. Estes estudos revelam que a
prevaléncia de carie dentaria, expressa pelo Indice CPO-D,
mostra-se significativamente pior para populagdes de baixo
nivel socioecondmico’. A baixa renda pode estar associada
ao grau de educagdo, valor atribuido a saude, estilo de vida
e acesso a informagdo sobre cuidados de satde. Como
consequéncia, a renda familiar pode ser um fator indireto para
a susceptibilidade a carie*.

Diante do contexto atual, este artigo tem como objetivo
descrever a condi¢@o de satide bucal (presenga de placa visivel,
sangramento gengival, dentes cariados extraidos e restaurados)
de familias cadastradas na Estratégia Satde da Familia da UBS
Augusta Meneguine, no municipio de Viamao, RS.

2 Material e Métodos

Foi realizado um estudo transversal, observacional e
analitico, com amostra intencional constituida pelos usuarios
cadastrados na ESF da Vila Augusta Meneguine, no municipio
de Viamao, RS, de acordo com dados registrados por esta
equipe. Esta populacdo foi constituida por 151 pessoas,
totalizando 23 familias, o que representou cerca de 2% desta
populacdo, conforme percentual estimado de 7.503 moradores,
tendo tido representagdo de moradores de toda abrangéncia da
ESF na referida vila.

Os dados foram coletados através de visitas domiciliares,
realizadas aos sabados dos meses de margo a outubro de
2013, acompanhando os mutirdes de satde interdisciplinares
realizados na vila, e as atividades de extensao universitaria (n°
22513), denominadas Agdes Interdisciplinares em Educagao
para Satide da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).

Os moradores das casas visitadas responderam a um
questionario  padronizado, que continha informagdes
socioeconomicas do chefe da familia, além de dados sobre
a satde geral, nutricdo, peso e pressdo arterial de todos
integrantes das 23 familias visitadas.

Quanto as condigdes de saude bucal, foram avaliadas a
presencga ou auséncia de placa visivel e sangramento gengival,
numero de dentes cariados, perdidos e restaurados. Estes exames
bucais foram realizados por examinadores treinados, mediante
luz artificial nos ambientes mais claros das residéncias, sendo
iniciados pela verificacdo da presenga de placa visivel, seguida
da escovagdo supervisionada e observagdo de sangramento
gengival. Apos essa deplacagem, fez-se a secagem dos dentes
com uma gaze ¢ levantou-se o numero de dentes cariados,
perdidos e restaurados, diferentemente de se obter o indice

CPOD ou CPOS da referida populagao.
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Os dados da amostra foram analisados na relacdo de
indicadores socioecondmicos e saude bucal, utilizando o
método Qui quadrado, observando o teste exato de Fisher
p <0,05. Quando houve associag@o, utilizou-se o residuo
ajustado > 1,96.

Todos os participantes da pesquisa assinaram um termo
de consentimento livre esclarecido. Este foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da SMS de Porto Alegre,
sob o nimero 669, processo: 001.032690.11.8, datado de
09/08/2011.

3 Resultados e Discussao

Do total da amostra de 151 individuos de 23 familias, com
idade média 23 anos, 34% (n=52) eram homens com uma
média de idade de 20 anos, e 65% (n1=99) eram mulheres com
idade média de 24,7 anos. Essa amostra foi divida, para fins
didaticos, em criangas (< 12 anos), adolescentes (de 13 a 19
anos), adultos jovens (de 20 a 39 anos) e adultos maduros (>40)
conforme Amaral et al.® e Figueiredo et al.®, sendo que a maior
parcela se constituiu de criangas, com o percentual de 41,7%.

Com relagdo aos indicadores socioecondmicos, 42%
das familias viviam com até 1 salario minimo, 34,6% em
moradia feita de alvenaria, 32% de madeira ¢ 30% mista.
48,6% moravam com 3 a 5 pessoas por casa. Com relagdo
a escolaridade, 47,3% das pessoas possuiam o 1° grau
incompleto e 18,6% eram analfabetos.

Na verificacdo das condigdes de saude bucal, esta
populacdo, em qualquer faixa etaria, apresentou 50% de
dentes cariados. Com relagdo a presenca de placa visivel, ela
foi encontrada em 85,7% dos adultos, sendo um resultado
semelhante ao encontrado nos subgrupos. Quanto a presenga
de sangramento gengival, o resultado positivo igualmente
prevaleceu na grandeza de 65,7% repetindo-se também nos
menores grupos (Tabela 1).

Tabela 1: Percentual do niimero de individuos por faixa etaria,
relacionado com o percentual de numero de dentes perdidos,
cariados, obturados, presenca de placa visivel e sangramento
gengival. Viamao, RS, 2012.

Faixa Etaria

<12 13-19 20-39 > 40

n % n % n % n %
Perdidos 12 190% 10 50,0% 22 663% 28 80,0%
Obturados 4 142% 4  20,0% 13 394% 19 543%
Cariados 43 682% 11 550% 28 84.8% 21 60,0%
Placa Visivel 48 76,1% 10 50,0% 21 78,8% 30 85,7%
Z:;‘gj;fem" 36 57,1% 10 50,0% 23 66,7% 23 65,7%

Analisando estatisticamente pelo teste Qui quadrado a
relacdo entre nivel sdcioecondmico e saude bucal, encontrou-
se uma associagdo significante entre as varidveis higiene
bucal e renda familiar, frequéncia de ingestdo de agucar entre
refeicdes e nimero de moradores (p<0,05) (Tabela 2).
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Tabela 2: Teste Exato de Fischer pelo Teste Qui quadrado na relagdo das variaveis tipo de casa e higiene
bucal por dia e na relagdo das variaveis renda e frequéncia de ingestao de aglicar entre refeicoes.

Teste Qui-Quadrado

Frequéncia de ingestio de agucar entre

Higiene bucal por dia X Tipo de

refeicdes X Renda casa
Valor df  Significincia Valor df  Significincia
Pearson Qui quadrado 55,304° 12 0,001° 16,258 6 0,011°
Relagdo de probabilidade 47,059 12 0,000° 20,347 6 0,004°
Teste Exato de Fischer 45,771 0,000° 17,7 0,006°

A associagdo significante ocorreu entre as variaveis renda de
até 1 salario minimo e frequéncia de mais de 3 ingestdes de agticar
entre as refei¢des, renda de 3 a 5 salarios minimos e frequéncia de
2 ingestdes de agticar entre as refeigdes, e sem renda e 1 ingestao

de agucar entre as refei¢des. (ri>1,96) (Tabela 3).

Foi encontrada uma associacdo significante entre casa de
alvenaria e a frequéncia de higiene bucal, realizada de 2 a 3
vezes ao dia pelos seus moradores (ri>1,96) (Tabela 4).

Tabela 3: Relacgdo entre a renda e a frequéncia de ingestao de aglicar entre refeigdes. Viamao, RS 2012.

Frequéncia de ingestio de
acucar entre refeices

M dei Total
0 29X +de 3X amadeira
noturna
Sem Renda n(residuo  0(-0,2) 2(3,0) 0(-0,9) 1(-1,1) 0(-0,2) 3
ajustado)
Até 1 Salario n(residuo  2(1,7) 4(-1,8) 7(-2,7)  50(3,4) 0(-1,2) 63
Minimo ajustado)
Renda . .
De 1 a2 Salarios  n(residuo  0(-1,3)11(1,4) 13(-0,8)  43(-0,3) 2(1,6) 69
Minimos ajustado)
De 3 a5 Salarios  n(residuo
M ajustadoy  OCOD 1607 13D 2(43) 0(-0,5) 16
Total n 2 33 96 2 151
Tabela 4: Relagdo entre Tipo de casa e higiene bucal por dia. Viamao RS, 2012.
Higiene Bucal Por Dia
Total
Nao Até 1 De2a3 +de4d
) Alvenaria  n(residuo ajustado) 0(-2,5) 8(-1,6) 30(2,5) 10(0,3) 48
Tg’;:e Madeira  n(residuo ajustado)  6(1,4)  11(-0,3)  24(0,6)  6(-1,4) 47
Mista n(residuo ajustado) 6(1,2) 17(1,9)  15(-3,1) 12(1) 50
Total n 12 36 69 28 145

A populagao pesquisada foi caracterizada por viver abaixo
da linha da pobreza e/ou em extrema pobreza, uma vez que as
familias sobreviviam com menos de um saldrio minimo por
més e, em sua maioria, eram compostas por 3 a 5 moradores
por residéncia, em situacdo precaria. Isto reflete a realidade
vivida também por 16,2 milhdes de pessoas que se encontram
em pobreza extrema, de acordo com dados do Censo 2010,
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.
Um entre cada dez brasileiros vive em condigdes de extrema
pobreza, sendo o Nordeste (18,1%) e Norte (16,8%) as
regides do pais com maior nimero de pessoas nesta condigdo
e as regides Centro-Oeste (4%), Sudeste (3,4%) e Sul (2,6%)
possuem as menores parcelas de populacdo em situacdo de
extrema pobreza’.

Além disto, o grau de escolaridade encontrado foi muito
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baixo, quase a metade da populacdo tinha apenas o primeiro
grauincompleto. Sabe-se que familias em situacdes de exclusdo
social, como o aqui encontrado, ficam mais vulneraveis as
condigdes de satide precarias; existéncia de desemprego e de
precariedade face ao trabalho; baixos niveis de rendimentos e
de qualificacdo profissional; incidéncia da economia informal;
maior segregacdo espacial e consequente isolamento social;
frequéncia de familias de grande dimensdo com elevada
natalidade e de familias monoparentais; incidéncia de
comportamentos aditivos; elevadas taxas de criminalidade
e de marginalidade no contexto social envolvente, violéncia
domestica, dentre outros.

Esta realidade reflete muitos dos achados deste estudo,
como a relagdo inversamente proporcional da renda dos
moradores com sua frequéncia de ingestdo de agucar entre
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refei¢des. Dados estes que corroboraram com os de Levy-Costa
et al® que, a partir de resultados da pesquisa de orgamentos
familiares, verificaram que o consumo de agucar na classe de
menores rendimentos foi 50% superior ao observado na classe
de maiores rendimentos. Tomita et al.’ sustentaram a hipotese
de que o nivel socioecondmico influencia a preferéncia pelo
acucar e esta, por sua vez, estava associada a prevaléncia de
carie dentaria na dentigdo decidua.

O presente estudo também revelou uma associagao
significante entre a estrutura da residéncia (alvenaria, madeira
ou mista) e a frequéncia de higiene bucal por dia realizada
pelos moradores. As familias que residiam em domicilios do
tipo alvenaria apresentaram uma maior frequéncia de higiene
bucal do que aquelas cujas moradias eram feitas de madeira
ou mista (Tabela 4). Este fato caracterizou a relagdo saude
bucal e nivel s6cio econdmico da populagdo trabalhada. Na
literatura, é consagrada a associagdo do nivel s6cioeconémico
com os habitos de higiene bucal. Nos resultados de Abegg!®
porcentagem de individuos que escovam os dentes trés vezes

,a

ao dia foi maior na categoria socioecondmica alta, sendo esta
de 48,3%. Dentre as pessoas de categoria socioecondmica
alta, 28,3% declararam escovar seus dentes quatro vezes
ou mais por dia, comparado com 17,7% da categoria
socioeconomica baixa. Pode-se dizer que o espaco fisico
onde a pessoa reside pode influenciar em sua saude geral e
bucal. Conforme Moreira et al.'', deve-se reconhecer uma
reproducdo de expressdo espacial das condi¢cdes de vida e
satde da popula¢do, na medida em que o local de moradia do
individuo reflete sua propria condigdo socioecondmica. Dessa
maneira, o territorio, como reflexo das condi¢des econdmicas
de seus habitantes e sujeito as iniquidades sociais e politicas,
poderia influenciar negativamente as condi¢des de vida de
seus ocupantes. Percebe-se, entdo, que o territdrio passa a
gerar (e gerir) a pobreza de forma sustentavel.

Por outro lado, a presenca da carie dentaria foi expressiva,
sendo verificada em quase 70% da populagdo estudada. Mais
preocupante ainda, entretanto, foi o dado de perdas dentérias,
que ficou em 66% para o segmento de adultos jovens
(individuos com idade entre 20 e 39 anos). Estas condigdes
precérias de saude bucal contribuem negativamente no sentido
de perspectivas futuras de ingresso no mercado de trabalho,
o qual exige uma boa apresentacdo e¢ padroes minimos de
asseio para o desempenho das respectivas fungdes. Vargas
e Paix@0" verificaram que os sentimentos relatados pelos
entrevistados, relacionados a perda dentaria, foram bastante
negativos, deixando claro que esses sentimentos ndo sdo
decorrentes apenas de problemas estéticos ou funcionais
causados pela perda dentaria, mas porque os dentes e a boca
tém um significado psicoldgico importante na formacgao
do psiquismo humano. Dentre os problemas de natureza
funcional e social relatados pelos entrevistados, os mais
citados foram: dificuldades para mastigar, falar, mudangas
no comportamento, insatisfagdo com a aparéncia, prejuizo
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na aceitagdo social e dificuldade de acesso ao mercado de
trabalho, causando forte impacto na qualidade de vida.

A situagdo se agravou quando se considerou perdas
dentarias em geral, sem chegar ao extremo do edentulismo.
Nesse caso, o indice de perda dentaria foi de 48% para toda
a populagdo e, ao tomar como referéncia os adultos maduros
(=40 anos), a perda dentaria foi em média de 16,5 elementos
dentarios. Os achados no presente estudo estdo em sintonia
com os resultados da segunda edi¢ao da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal', onde 3 milhdes de idosos precisam de protese
total nas duas arcadas dentarias e outros 4 milhdes necessitam
de protese em apenas uma das arcadas. Esta alta média de
perdas de elementos dentérios por pessoa caracteriza prejuizo
a funcionalidade da dentigdo, uma vez que ela é preservada
quando mantidos, ao menos, 20 dentes bem distribuidos em
ambas as arcadas. Uma denti¢ao funcional prejudicada implica
distirbios na mastigacdo e na fala, afetando diretamente a
qualidade de vida e a autoestima do individuo, pois se tratam
de atividades ligadas ao prazer, suprimento de necessidades
humanas e, ainda a socializagdo na comunidade onde esta
inserido. Além dos danos devidos ao trauma mecanico
repetido, como dores decorrentes de possiveis alteragdes e
desgastes na articulagdo temporo-mandibular, o edentulismo,
sem a devida reabilitacdo protética, pode alterar o padrao
alimentar do individuo, podendo leva-lo a adquirir agravos,
tais como a diabetes, doengas cardiovasculares, ma nutrigdo e
obesidade, de acordo com Koltermann et al.'*.

Os resultados apontaram altos indices de presenca de placa
visivel e sangramento gengival, sendo ambos encontrados em
mais da metade da amostra (75% e 60% respectivamente).
Esses resultados reiteram os achados de Abegg'® em uma
amostra populacional adulta do municipio de Porto Alegre,
os quais revelaram que aproximadamente 50% das pessoas de
categoria socioecondmica baixa apresentaram nivel de placa
bacteriana alto (escore entre 2 e 3) por contraste a apenas 23%
das pessoas de categoria socioecondmica alta. Considerando
que a populagdo em estudo foi composta majoritariamente
por individuos de baixa renda, justifica-se a alta prevaléncia
desses indices periodontais.

Realmente foi possivel perceber a necessidade de uma
adaptagdo nas politicas publicas de satide do municipio de
Viamao, RS, as quais deixaram muito a desejar no suporte
aos usuarios da ESF da UBS Augusta Meneguine, com
aparente descaso e sem nenhuma politica. Exemplificando,
a populacdo infantil (<12 anos) apresentou 68,2% de dentes
cariados e apenas 14,2% de dentes restaurados, significando
que o tratamento odontoldgico para criancas praticamente
inexistia. O proprio levantamento epidemiologico’
demonstrou que criangas com 5 anos de idade tiveram 88% de
seus dentes cariados e 80% destes dentes ndo foram tratados.
Na literatura, encontramos resultados coincidentes. Segundo
Bertoldi e Barros'®, 77% de criangas de 0 a 6 anos analisadas
em seu estudo nunca haviam ido ao dentista. Das 23% das
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criangas que consultaram o dentista, as ricas consultaram cinco
vezes mais do que as pobres, no ano anterior a entrevista. Este
resultado demonstrou que ainda ha uma barreira no acesso ao
atendimento odontoldgico nessa faixa etaria para as classes
sociais mais baixas.

Figueiredo et al'® em 2013, apos a aplicagdo de
questionariossobreviolénciae deindicadores socioecondmicos
com os moradores da Vila Augusta, demonstraram que esta
populacdo, sem adequadas politicas publicas de saude, teria
poucas oportunidades para superar sua condi¢do economica e
social de desvantagem e, ainda afirmaram que, a medida que
a pobreza aumenta em um determinado local, ali crescerdo
a criminalidade, a mortalidade infantil, o abuso de drogas, o
alcoolismo, e doengas de forma geral.

Realmente, apesar da progressiva democratizagdo do
acesso a saude para a populag@o e os crescentes programas de
combate amiséria, as condi¢des de pobreza extremaprevalecem
nos centros urbanos e, conforme afirmado anteriormente,
contribuem substancialmente para a prevaléncia de doengas
em geral. Fica um indicativo de que é necessario adaptar as
politicas publicas de saude as caracteristicas de cada regido,
se for um municipio de pequeno porte, como seria o caso em
questdo.

Por outro lado, ¢ importante ressaltar que a formagao
do profissional de saude esteja mais adaptada para atender
a realidade vivida por populagdes como a da Vila Augusta,
através das reformas curriculares que contemplam os
do SUS,
descentralizado a populagdo. O SUS' enfatiza que produzir
saude implica na organizacdo de processos de trabalho que

principios cuidado humanizado, integral e

operem em diferentes planos de cuidado, os quais coexistem
num mesmo territorio de satde, grupo e/ou sujeito; sem
perder de vista o imperativo da integralidade para uma agado
sanitaria efetiva. Assim, produzir saude numa perspectiva de
construcao de qualidade de vida e emancipacdo dos sujeitos
implica em rever os modos de organizagdo dos servigos de
atencdo a saude e a articulagdo com outros servigos e politicas
sociais, de forma a interferir nos determinantes sociais, nas
condigodes de vida e nos comportamentos e modos de vida dos
individuos e coletivos, propiciando saude e bem-estar.

Deste modo, as agdes de promogao da saude no ambito da
atencdo basica devem estar voltadas para os individuos e suas
familias, para os grupos vulneraveis que vivem no territorio
de abrangéncia da ESF e para o ambiente fisico e¢ social
do territorio'®. As avaliagdes interdisciplinares em satde,
realizadas durante todo o desenvolvimento deste trabalho,
para promover saiude através do atendimento a uma populagio
desassistida, foram adotadas pelos pesquisadores no territorio
da ESF Augusta Meneguine, de forma que houvesse uma
contribui¢do para aquela sociedade e, concomitantemente,
fortalecesse a equipe de trabalho da referida ESF.

Finalizando, este estudo, em seus resultados, demonstrou
que um processo de constru¢do de uma comunidade saudavel
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inicia-se pela mobilizagdo de pessoas buscando o bem comum.
Em se tratando de saude bucal, apesar dos resultados alarmantes
deste levantamento epidemioldgico, que demonstraram
alto indice de lesdes cariosas, placa visivel e sangramento
gengival nesta populagdo, vé-se que este resultado enfatiza
a importancia da reorientagdo das concepgdes ¢ praticas no
campo de atencdo a saude, implicando em responsabilizagido
do servigo e dos trabalhadores da satde, em construir, com 0s
usuarios deste sistema, a resposta possivel aos seus problemas
de tal forma que n3o apenas se produzam consultas e
atendimentos, mas que o processo de consultar e atender venha
a produzir conhecimento, responsabilizagdo e autonomia em

cada usuario da ESF Augusta Meneguini.

4 Conclusao

A amostragem por conveniéncia realizada neste estudo
pode gerar potenciais vieses de sele¢do, pois ndo ha como saber
se todas as pessoas incluidas na amostra sdo representativas
da populag@o, impedindo uma declaragao conclusiva sobre os
resultados obtidos. Mesmo assim, os resultados deste estudo
poderdo nortear a implementagdo de acdes em satde bucal
no municipio de Viamdo, RS, Brasil, contribuindo para o
planejamento e a alocacgdo de recursos em politicas publicas
de saude.
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