DESCRICAO DA SAUDE BUCAL E DOS INDICADORES SOCIOECONOMICOS DOS
MORADORES DE UMA REGIAO DO SUL DO BRASIL.

INTRODUCAO

A saude publica no Brasil vem passando por mudancas significativas nos ultimos
20 anos. Segundo Sandrini, o Sistema Unico de Saude (SUS) implementado em 1988,
enfatiza que o foco do trabalho tem sido a promoc¢éo de saude, levando em conta que
processo saude-doenca é determinado socialmente e para explicd-lo € necessario
compreender as condi¢cdes em que o cidadao vive e suas relacdes com a familia e com a
comunidade. Nesse sentido, Sandrini JC enfatiza que qualquer proposta de intervencao
em saude deve-se analisar cada esfera social, a fim de conhecer as reais condi¢cdes e,

assim entender o individuo, bem como seu papel na sociedade.

De acordo com o Ministério da Saude, a Estratégia da Saude da Familia (ESF)
serve para a reorientacdo do modelo assistencial de forma que as diretrizes e principios
do SUS sejam implementados com eficAcia e os direitos sociais constitucionalmente
garantidos. Dessa maneira, a dinamica de servigo caracteriza-se pela aproximacao dos
profissionais de saude a comunidade o que aprimora a qualidade do servico e direciona o
acesso de forma singular & populacdo e oferece um atendimento que contempla a
integralidade do individuo através de uma atencdo multiprofissional, interdisciplinar

focalizando nas reais necessidades do individuo.

O Brasil Sorridente, criado em 2004, teve como principal objetivo ampliar e
democratizar a cobertura odontoldgica no pais, tornando a assisténcia odontolégica
centrada na prevencao e promoc¢ao em saude. Dentro dessa proposta, Lourenco EC et al.
evidencia que a saude bucal tem sido proporcionada contemplando a insercéo social, o
papel na sociedade, a saude geral e o espaco fisico do cidaddo. Dessa forma, o
desenvolvimento de trabalhos que revelam o perfil de uma populagéo torna-se necessario

para a elaboracéo de propostas que se adéquem a realidade local.

Nos ultimos anos, a condicdo social tem sido enfatizada como determinante na
situacao de saude bucal. Diversos estudos abordam a associagédo entre desenvolvimento
social e carie dentaria. Estes estudos, como os de Baldani MH e colaboradores, revelam
que a prevaléncia de carie dentaria expressada pelo do indice CPO-D mostra-se

significativamente pior para populacdes de baixo nivel socioecondmico. A baixa renda
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pode estar associada ao grau de educacao, valor atribuido a saude, estilo de vida e
acesso a informagédo sobre cuidados de saude. Como conseqiiéncia, a renda familiar

pode ser um fator indireto para a suscetibilidade a cérie, explica o autor Lucas SD.

Diante do contexto atual, este artigo tem como objetivo descrever a condicdo de
saude bucal (presenca de placa visivel, sangramento gengival, dentes cariados extraidos
e restaurados) e correlacionar com o perfil socioecondmico de familias cadastradas na

Estratégia Saude da Familia da UBS Augusta Meneguine do municipio de Viamao, RS.
METODOLOGIA

O presente estudo e do tipo transversal, observacional,
analitico. A amostra foi composta por 151 usuarios pertencentes a 23 familias
cadastrados a Estratégia Saude da Familia da UBS Augusta Meneguine do municipio de
Viaméo, RS.

Os dados foram coletados através de visitas domiciliares realizadas no mesmo
bairro aos sébados, nas quais os moradores das casas visitadas responderam a um
questionério padrdo, que continha informac6es socioeconémicas do chefe da familia,
além de dados sobre a saude geral, nutricdo, peso e pressao arterial de todos integrantes

das 23 familias visitadas.

Os exames bucais utilizados nesse estudo foram: presenca ou auséncia de placa
visivel e de sangramento gengival. Além disso, o nimero de dentes cariados, perdidos e
restaurados também foi avaliado. Esses mesmos exames odontoldgicos foram realizados
por examinadores calibrados mediante luz artificial nos ambientes mais claros das
residéncias seguindo uma ordem, ou seja, foram iniciados pela verificacdo da presenca
de placa visivel, seguida da escova¢do supervisionada e observacdo de sangramento
gengival. ApGs a deplacagem, fez-se a secagem dos dentes com uma gaze e levantou-se
0 numero de dentes cariados, perdidos e restaurados. Os dados 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 associagao utilizou-se o

residuo ajustado = 1,96.

Todos os participantes da pesquisa assinaram um termo de consentimento livre

esclarecido.

RESULTADOS



Do total da amostra de 151 individuos de 23 familias, com idade média 23 anos
de idade, 34% (n=52) eram homens com uma média de idade de 20 anos, e 65% (n=99)
eram mulheres com idade média de 24,7 anos. Essa amostra foi separada para fins
didaticos em criangas (< 12 anos), adolescentes (de 13 a 19 anos), adultos jovens (de 20
a 39 anos) e adultos maduros (240), sendo que a maior parcela se constituiu de criancas

com o percentual de 41,7%.

Com relacdo aos dados dos indicadores socioecondmicos, 42% das familias
viviam com até 1 salario minimo, 34,6% em moradia feita de alvenaria, 32% de madeira e
30% mista. 48,6% moravam com trés a cinco pessoas por casa. Com base a escolaridade,

47,3% das pessoas possuiam o primeiro grau incompleto e 18,6% eram analfabetos.

De acordo com a analise estatistica realizado pelo teste Qui quadrado a relacao
entre nivel socio econémico e saude bucal encontrou-se uma associacao significante entre
as variaveis: higiene bucal e renda familiar, freqiéncia de ingestdo de acUcar entre
refeicbes e numero de moradores (p<0,05). (Tabela 2)

A associacdo significante ocorreu entre renda de até 1 salario minimo e a
frequéncia de mais de trés ingestdes de acgUcar entre as refeicdes, renda de trés a cinco
salarios minimos e frequéncia de 2 ingestdes de aclcar entre as refeicdes e sem renda e

1 ingestao de acucar entre as refei¢cdes. (ri>1,96). (Tabela 3)

Foi encontrada uma associagao 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)

DISCUSSAO

A populacdo pesquisada caracterizou-se por viver abaixo da linha da pobreza,
uma vez que as familias sobreviviam com menos de um salario minimo por més e em sua
maioria eram compostas por trés a cinco moradores por residéncia em situacao precaria.
Isto vai de encontro com a realidade vivida também por outros 16,2 milhdes de pessoas
gue se encontram em pobreza extrema de acordo com dados do Censo 2010, segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) além disso, um entre cada

dez brasileiros vive em condi¢des de extrema pobreza.

Esta realidade encontrada neste estudo vai de encontro a outros estudos, como a
relacdo inversamente proporcional da renda dos moradores com sua frequéncia de
ingestéo de acucar entre refeicdes. Dados estes que corroboraram com os de Levy-Costa
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et al. que, a partir de resultados da pesquisa de orcamentos familiares, verificaram que o
consumo de acgucar na classe de menores rendimentos foi 50% superior ao observado na
classe de maiores rendimentos. Tomita et al. fortaleceram a hipGtese de que o nivel
socioecondmico influencia a preferéncia pelo acucar e esta, por sua vez, estava

associada a prevaléncia de cérie dentaria na denticdo decidua.

Os dados do estudo também revelaram uma associacdo 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 freqiiéncia de higiene bucal do que aquelas cujas moradias
eram feitas de madeira ou mesmo mista (Tabela 4). Fato este que caracterizou a relacao
saude bucal e nivel socio econdmico da populagéo trabalhada. De acordo com Moreira et
al., deve-se reconhecer uma reproducao de expressao espacial das condi¢Oes de vida e
saude da populacédo na medida em que o local de moradia do individuo reflete sua propria
condicdo socioeconbmica. Assim, o territério, como reflexo das condi¢cdes econdmicas de
seus habitantes e sujeito as iniqlidades sociais e politicas, poderia influenciar
negativamente as condigcdes de vida de seus ocupantes. Segundo Moreira SR e
colaboradores percebe-se, entdo, que o territdrio passa a gerar (e gerir) a pobreza de
forma sustentavel,

Ja a presenca da cérie dentéria foi expressiva, sendo verificada em quase 70% da
amostra. Os adultos jovens apresentaram 66% de perdas dentérias, fator que contribui
negativamente no sentido de perspectivas futuras de ingresso no mercado de trabalho, o
gual exige uma boa apresentacédo e padrées minimos de asseio para o desempenho das
respectivas funcbes. Ademais resultados apontaram altos indices de presenca de placa
visivel (75%) e sangramento gengival (60%).

Realmente foi possivel perceber a necessidade de uma adaptacdo nas politicas
publicas de saude do municipio de Viamao, RS, as quais deixaram muito a desejar no
suporte aos usuarios da ESF da UBS Augusta Meneguine, aparente descaso sem
nenhuma politica deste lado.

Em vista disso, fica claro que ha um indicativo de que € necessario adaptar as
politicas publicas de saude bucal as caracteristicas de cada regido, de forma
singularizada. Também é importante que a formacgéo do profissional de salde esteja mais
adaptada para atender a realidade vivida pela populacéo brasileira através das reformas
curriculares que contemplam os principios do cuidado humanizado, integral e

descentralizado a populagéo.



CONCLUSOES

Através deste levantamento foi possivel identificar um perfil precario de saude
bucal e de nivel s6cio econdmico da populacdo dos moradores cadastrados na ESF da
UBS Augusta Meneguine: baixa remuneracao e escolaridade, apresentando altos indices
de placa visivel, sangramento gengival, carie e perdas dentarias.

Uma associacao significante foi encontrada entre as variaveis: renda de até 1
salario minimo e a freqiéncia de mais de 3 ingestdes de acucar entre as refei¢des, renda
de 3 a 5 salarios minimos e frequiéncia de 2 ingestdes de aglcar entre as refeicdes e sem
renda e 1 ingestdo de acUcar entre as refeicdes; casa de alvenaria e a freqiéncia de
higiene bucal realizada de 2 a 3

Acdes interdisciplinares em saude, semelhante as adotadas no desenvolvimento
desta pesquisa, para promover saude através do atendimento a uma populacao
desassistida, devem ser adotadas pelas universidades de forma que haja uma
contribuicdo para a sociedade e concomitantemente prepare o graduando para uma

formacéo profissional inserida na realidade do pais.

ANEXOS

Tabela 1 — Percentual do nimero de individuos por faixa etéaria relacionado com o
percentual de numero de dentes perdidos, cariados, obturados, presenca de placa visivel

e sangramento gengival. Viaméo, RS, 2012.

Faixa Etaria
<12 13-19 20 - 39 =40
n % n % n % n %
Perdidos 12 19,0% 10 50,00 22 66,3% 28 80,0%
Obturados 4 142% 4 20,0% 13 394% 19 54,3%
Cariados 43 682% 11 550% 28 84,8% 21 60,0%
Placa Visivel 48 76,1% 10 50,0 21 78,8% 30 857%

Sangramento gengival 36 57,1% 10 50,0% 23 66,7% 23 65,7%




Tabela 2- Teste Exato de Fischer pelo Teste Qui quadrado na relacdo das variaveis: tipo
de casa e higiene bucal por dia e na relacdo das varidveis renda e frequéncia de ingestédo
de acucar entre refeicdes.

TESTE QUI-QUADRADO

FREQUENCIA DE INGESTAO DE ACUCAR ENTRE HIGIENE BUCAL POR DIA X
REFEICOES X RENDA TIPO DE CASA

Valor df Significancia Valor df Significancia

Pearson Qui quadrado  55,304% 12 0,001° 16,258% 6 0,011°
Relacao de

probabilidade 47,059 12 0,000° 20,347 6 0,004°

Teste Exato de Fischer 45,771 0,000° 17,7 0,006"

Tabela 3- Relacdo entre a renda e a frequéncia de ingestdo de acucar entre refeicoes.
Viaméo, RS 2012.

FREQUENCIA DE INGESTAO DE ACUCAR
ENTRE REFEICOES

: Total
+ de Mamadeira
0 1X 2X
3X noturna
n(residuo
Sem Renda _ 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)
Dela?Z?
Renda _ n(residuo 13(- 43(-
Salarios _ 0(-1,3) 11(1,4) 2(1,6) 69
. ajustado) 0,8) 0,3)
Minimos
De3ab )
: n(residuo
Salarios _ 0(-0,5) 1(-0,7) 13(6,1) 2(-4,5) 0(-0,5) 16
. ajustado)
Minimos

Total n 2 18 33 96 2 151




Tabela 4- Relacéo entre Tipo de casa e higiene bucal por dia. Viaméao RS, 2012.

HIGIENE BUCAL POR DIA
Nao Atél De2a3 +de4d4 Total

ALVENARI n(residuo
. 0(-2,5) 8(-1,6) 30(2,5 10(0,3) 48
A ajustado)
TIPO DE n(residuo 11(-
MADEIRA _ 6(1,4) 24(0,6) 6(-1,4) 47
CASA ajustado) 0,3)
n(residuo
MISTA . 6(1,2) 17(1,9) 15(-3,1) 12(1) 50
ajustado)
TOTAL n 12 36 69 28 145
REFERENCIAS

Sandrini JC. Saude bucal coletiva: da reforma do Estado ao resgate da cidadania. Arq
Ciénc Saude Unipar. 1999;3(2):161-8.

Brasil. Ministério da salude. Saude da Familia: uma estratégia para a reorientacdo do
modelo assistencial. Brasilia. 1997. [acesso em 10 nov-2012]. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09 16.pdf. Acesso em 10 nov. 2012.

Lourenco EC, Silva Baladelli AC, Meneguin MC, Pereira AC. A insercdo das equipes de
saude bucal no Programa Saude da Familia no Estado de Minas Gerais. Ciénc Saude
Coletiva. 2009;14(1):1367-77.

Baldani MH, Vasconcelos GA, Antunes Ferreira LJ. Associacdo do indice CPO-D com
indicadores socioecondmicos e de provisdo de servicos odontolégicos no Estado do
Parand, Brasil. Cad Saude Publica. 2004 jan/fev; 20(1):143-52.

Lucas SD, Portela MC, Mendonca LL. Variacdes no nivel de carie dentaria entre criancas
de 5 e 12 anos em Minas Gerais, Brasil Cad Saude Publica. 2005 jan-fev; 21(1):55-63.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Indicadores sociais municipais: uma
analise dos resultados do universo do censo demografico, analise preliminar da
distribuicéo e diferenciais de rendimento. Rio de Janeiro. 2011. Disponivel em:
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/00000006475711142011
571416899473.pdf. Acesso em 10 nov. 2012.



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09_16.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/00000006475711142011571416899473.pdf
http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/imprensa/ppts/00000006475711142011571416899473.pdf

Levy-costa RB, Sichieri R, Pontes NS, Monteiro CA. Disponibilidade domiciliar de
alimentos no Brasil: distribuicdo e evolucdo (1974-2003). Rev Saude Publica 2005;
3(4):530-40.

Tomita NE, Nadanovsky P, Vieira LA, Lopes ES. Preferéncias por alimentos doces e
carie dentaria em pré-escolares. Rev Saude Publica. 1999; 33(6):542-46.

Moreira SR, Nico SL, Tomita NE. A relacdo entre o espaco e a saude bucal coletiva: por
uma epidemiologia georreferenciada. Ciénc Saude Coletiva. 2007; 12(1):275-84.



