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RESUMO

Os determinantes sociais da saude incluem as condi¢cdes socioecondémicas, culturais
e ambientais e relacionam-se com as condi¢des de vida e trabalho, como habitacéo,
saneamento, ambiente de trabalho, servicos de saude e educacdo, incluindo
também as redes sociais e comunitarias. O objetivo deste trabalho foi correlacionar
0s principais problemas de saude bucal com os determinantes sociais da saude.
Para isso, foi realizada revisdo de literatura composta de andlise de artigos
cientificos e pesquisa em sites institucionais. A partir desta analise, pode-se concluir
que os determinantes sociais constituem parte importante do processo saude-
doenca e devem fazer parte do planejamento em saude.

Palavras-chave: carie dentaria, salude bucal, fatores socioecondmicos.



ABSTRACT

The social determinants of health include socioeconomic, cultural and environmental
conditions and are related to the conditions of life and work, such as housing,
sanitation, work environment, health services and education, including also the social
and community networks. The objective of this study was to correlate the major
problems of oral health to the social determinants of health. For this, it was
conducted a literature review and analysis of scientific articles and research on
institutional sites. From this analysis, one can conclude that social determinants are
an important part of the health-disease process and should be part of health
planning.

Keywords: dental caries, oral health, socioeconomic factors.
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1 INTRODUCAO

A saulde dos individuos e dos grupos populacionais é influenciada por
diversos fatores. A idade, o género, a predisposicdo genética e outras tantas
condicbes fisicas e psicolégicas levam cada pessoa a um estado de saude ou
doenca, em constante modificacdo. Mas ndo podemos atribuir somente a esses
determinantes o processo de adoecimento de um povo. Ha muito tempo vem se
percebendo outros fatores que, direta ou indiretamente, levam os individuos a
apresentarem mais ou menos saude. Estamos falando, dentre outros, dos

determinantes sociais da saude.

Segundo Faria et al. (2009, p.55):

As condicdes de habitacdo e as condigfes ambientais do peridomicilio, a
existéncia de restricbes no acesso alimentacdo e a outros bens
fundamentais para a reproducdo da vida, as caracteristicas fisicas das
atividades realizadas no trabalho, assim como as condigcbes do ambiente
em que se realiza o trabalho podem implicar uma série de riscos a salde
que, em geral, estdo além da possibilidade de controle por parte dos
individuos. Essas condicdes sdo determinadas pela posicdo dos individuos
na hierarquia social e na divisdo social do trabalho e da renda.

As relacdes entre determinantes e aquilo que determinam sdo mais
complexas do que as relagcbes de causa e efeito. Por isso sdo chamados
determinantes e ndo causas. Como citado por Faria (2009), um bom exemplo é o da
tuberculose, que € causada pelo bacilo de Koch, mas que teve sua incidéncia
reduzida antes do uso de tuberculostéaticos, devido a melhorias nas condi¢bes de
habitacdo, nutricdo e trabalho das massas dos paises desenvolvidos a partir da

segunda metade do século XIX.

As melhorias nas condicbes de saude devido a melhores condi¢cdes de vida
também podem ser percebidas na saude bucal. Dados da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal (SB Brasil) 2010 mostram uma melhora nos indicadores comparados
aos dados obtidos no levantamento de mesmo nome realizado em 2003. Na idade
de 12 anos, utilizada mundialmente para avaliar a situacdo em criancas, a doenca
atingia 69% da populacdo em 2003. Essa porcentagem diminuiu para 56% em 2010.
Esse declinio, de 13 pontos percentuais, corresponde a uma diminuicdo de 19% na
prevaléncia da enfermidade. O nimero médio de dentes atacados por carie também
diminuiu nas criancas: era 2,8 em 2003 e caiu para 2,1 em 2010 - uma reducédo de

25%. Em termos absolutos, e considerando a populacéo brasileira estimada para



2010, essas reducgfes indicam que, no periodo considerado, cerca de um milhdo e
600 mil dentes permanentes deixaram de ser afetados pela carie em criancas de 12
anos em todo o pais. Em adolescentes, a redu¢cdo do numero de dentes que foram
poupados do ataque de carie, em relacdo a 2003, chegou a aproximadamente 18
milhdes. As necessidades de proteses dentais por adolescentes reduziram-se em
52%. Entre os adultos o destaque cabe a uma importantissima inversdo de
tendéncia: as extracbes de dentes vém cedendo espaco aos tratamentos
restauradores. Em adultos, as necessidades de préteses reduziram-se em 70%
(BRASIL, 2010).

Pode-se notar que, apesar dos inegaveis avancos no declinio do indice de
Dentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) no Brasil, ainda persiste um
quadro de iniquidade na situacéo de protecéo a cérie, caracterizando-se pelo ataque
desigual da doenca entre os individuos, decorrente ndo apenas das variacdes
bioldgicas inevitaveis, mas também das diferencas que tém origem na ordem social
em que estao inseridos (NARVAI et al., 2006 apud KITAMURA e LEITE, 2009).



2 O CONTEXTO: PATOS DE MINAS - MG.

A é&rea de atuacdo da Equipe de Saude da Familia 19 de Patos de Minas, em
que atua a autora desse trabalho, é carente, de baixa renda, baixo nivel de
escolaridade e possui muitos desempregados. A equipe convive com situacdes-
problema, entre as quais a grande demanda para tratamento odontologico
restaurador e o alto indice de perda dentaria em adultos. Percebe-se também a falta

de valorizacdo da saude bucal.

O diagndstico situacional da area de abrangéncia da equipe apontou varios
problemas, dentro os quais se destacaram os de infraestrutura e os relacionados as
condi¢cBes sociais, como baixa renda, alto indice de criminalidade e uso de drogas
ilicitas. Muitas familias recebem o subsidio publico “bolsa familia” e vivem desta
renda. A maioria da populacdo depende do Sistema Unico de Satde (SUS) em

relacdo a sua saude.
2.1 Caracterizacao da area: a cidade

Patos de Minas esta situada na regido do Alto Paranaiba, no estado de Minas
Gerais. Segundo o Censo 2010, possui 138.710 habitantes, uma area de 3.190 km?
e o bioma predominante é o cerrado (BRASIL, 2010). E considerada polo econdmico
da regido e suas principais atividades sdo a agricultura, com o cultivo de milho,
arroz, soja, feijdo, café, maracuja, tomate e horticultura e a pecuaria com a criacao

de bovinos e suinos.

A rede escolar € composta por escolas municipais, estaduais e particulares do
ensino infantil ao segundo grau, profissionalizante e universitario. As instituicbes de
ensino superior sdo o Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), a
Faculdade Patos de Minas (FPM), a Sociedade de Ensino Superior de Patos de
Minas (SESPA) e a Universidade Federal de Uberlandia (UFU).

A area da saude é atendida por hospitais publicos e privados, as unidades de
Atencdo Priméria a Saude (UAPS) e a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

A cidade tem boa infraestrutura, os habitantes sdo beneficiados com agua
tratada e esgotamento sanitario. As ruas sdo asfaltadas e possuem iluminacdo

publica.
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A origem do nome do municipio provém da enorme quantidade de patos que
existiam no territoério, encontrados habitualmente em uma grande lagoa, a trés
quildmetros da margem do rio Paranaiba. Atraidos pela caca abundante e variada,
0s tropeiros que levavam suas tropas pelo interior de Minas Gerais faziam pouso a
beira dessa lagoa, construindo ranchos em que se abrigavam. Com o correr dos
tempos, alguns tropeiros se fixaram no local, formando um povoado. Em 24 de maio
de 1892 recebeu foros de cidade (BRASIL, 2010). O aniversario da cidade é
comemorado com a Festa Nacional do Milho, que traz grande movimentacdo a
cidade e & economia local.

2.2 A éarea de abrangéncia e a Unidade de Atencdo Primaria & Saude Geraldo

Resende de Lima

A Unidade de Atencgdo Priméria a Saude Geraldo Resende de Lima, na qual a
equipe 19 esta inserida, abrange os bairros Brasil, Sdo José Operéario, Santa
Terezinha, Nossa Senhora Aparecida e Brasilia. Os bairros Brasil e Santa Terezinha
sdo areas de melhor nivel social, apesar de ndo serem bairros ricos e também
existirem familias pobres e dependentes do SUS em relacdo a saude. Ja os bairros
Nossa Senhora Aparecida, Brasilia e Sdo José Operario enfrentam graves
problemas sociais como muita pobreza, muitos usuarios de drogas, trafico de drogas
e todos os problemas advindos destes como desestruturacdo das familias e

violéncia.

A Unidade de Saude da Familia Geraldo Resende atende a uma populacao
de 9.533 pessoas, atendidas por trés equipes de Saude da Familia (equipes 18, 19 e
20). Passou por reforma e ampliagdo e foi reinaugurada em 07/04/2009. Esta
situada proxima a area de atuacéo das trés equipes, mais especificamente dentro da
area de abrangéncia da equipe 18. E um local de facil acesso para a populacio,
entre duas avenidas de grande movimento e que fazem ligagdo com o centro da

cidade.

A unidade conta com uma ampla recep¢do, area de espera com varias
cadeiras, mas mesmo assim, nos periodos de maior movimento, principalmente o da
manha, o espaco parece se tornar pequeno para abrigar a demanda. Possui quatro
consultérios clinicos e dois ginecologicos que sao utilizados por meédicos e

enfermeiros. Possui almoxarifado pequeno, sala com pia para lavagem e
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armazenamento de materiais de limpeza, cantina, sala para arquivo de prontuarios,
sala de vacinacdo, de curativos, de cuidados béasicos (pesagem, nebulizacéo,
afericdo de pressao) e de reunides. Conta ainda com trés consultérios odontoldgicos
com espaco para colocar cadeira de técnico de saude bucal (TSB), escovario com
trés pias, sala de lavagem e desinfeccédo de materiais e sala de esterilizacao.

As equipes contam ainda com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF)
gue tem como profissionais: psicéloga, nutricionista, fisioterapeuta, assistente social,

educador fisico e monitor de praticas corporais.
2.3 A Equipe 19 de Saude da Familia

A equipe 19 de saude da familia abrange os bairros Sdo José Operario e
parte do Brasil e Santa Terezinha e tem uma populacdo adstrita de 3200 habitantes
dividida em seis microdreas. As atividades da equipe sdo basicamente de
atendimento direto a populacdo como consultas com o médico, consultas com a
enfermeira, atendimento odontoldgico, vacinas, curativos, afericAo de pressao,
nebulizacdo e visitas domiciliares. Séo realizadas também as campanhas de
vacinagcdo, escovacdo nas escolas e creches, grupos com gestantes e recém-
nascidos com dentista, grupos de hipertensos e diabéticos, grupos com o0s

profissionais do NASF, reunides de equipe, etc.

z

A equipe é composta pelos seguintes profissionais: médico, enfermeira,
auxiliar de enfermagem, cirurgia-dentista, auxiliar em salude bucal e seis agentes

comunitarios de saude.
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3 JUSTIFICATIVA

A Equipe 19 do Programa de Saude da Familia (PSF) de Patos de Minas
atende a uma populagcdo com graves problemas sociais, o que se reflete em seus

problemas de saude, inclusive no que se refere a saude bucal.

Considerando as questdes relativas a equipe odontolégica, optou-se por fazer
uma correlagdo entre determinantes sociais e saude bucal. O estudo dos
determinantes sociais da saude bucal devera aumentar o conhecimento sobre
condicionantes de saude que vao além das causas estritamente biolégicas e assim
permitir uma melhor organizacdo dos servicos, contribuindo para solucionar
situacdes problema e melhorar a qualidade do servico prestado a populacao.
Segundo Kitamura e Leite (2009, p.141), o estudo das desigualdades em saude
bucal e seus fatores condicionantes é relevante para o planejamento de acdes

eficazes:

Sabendo-se que a experiéncia de carie dentaria, bem como todas as
moléstias que acometem a espécie humana, tem determinacdo social
sendo, portanto, susceptivel a desigualdades sociodemograficas e
geograficas, o monitoramento dos contrastes em saude bucal é relevante
para o planejamento de intervencdes adequadas a realidade de cada regido
e socialmente apropriadas.
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4 OBJETIVOS
O obijetivo geral desse trabalho é:

Correlacionar e registrar os principais problemas de saude bucal que afetam a

populacdo com os determinantes sociais da saude.
Sao objetivos especificos:
Registrar os determinantes sociais e suas correlagfes com a saude bucal

Registrar os problemas de saude bucal mais prevalentes: carie dentéria,

doenca periodontal e cancer bucal.

Fornecer subsidios para implementacdo de acdes de promocdo da saude e

prevencao de agravos mais efetivas.
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5 METODOLOGIA

Para esse trabalho realizou-se revisdo de literatura cientifica, por andlise de
artigos do periodo de 2008 a 2011. As fontes de pesquisa bibliogréafica utilizadas
foram os moédulos do CEABSF, sites cientificos (SciELO, Google académico,
LILACS) e institucionais (Ministério da Saude). Foram usados os descritores saude

bucal, fatores socioecondémicos e carie dentaria.
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6 REVISAO DA LITERATURA

As diferengcas ou desigualdades na situacdo de saude entre individuos ou
grupos sao ocasionadas por doencas proprias de cada idade, sexo e outros fatores
considerados naturais. Mas existem outras diferencas na situacéo de saude que nao
sdo naturais e sim injustas, evitaveis e desnecessarias e por isso sdo chamadas de
inigliidades. Exemplo de iniqlidade é a probabilidade cinco vezes maior de uma
crianca morrer antes de alcancar o primeiro ano de vida pelo fato de ter nascido no
nordeste e ndo no sudeste. Outro exemplo é a chance de uma crianca morrer antes
de chegar aos cinco anos de idade ser trés vezes maior pelo fato de sua méae ter
quatro anos de estudo e nao oito (BRASIL, 2008).

Considerados os Determinantes Sociais da Saude mais correlacionados a
odontologia, sdo abordados, nessa secdo, 0os agravos a saude bucal decorrentes: a

carie dentaria, a doenca periodontal e o cancer bucal.

6.1 Determinantes sociais da salde

Os Determinantes Sociais da Saude (DSS) incluem as condicbes
socioecondmicas, culturais e ambientais de uma sociedade e relacionam-se com as
condicbes de vida e trabalho de seus membros, como habitagcdo, saneamento,
ambiente de trabalho, servicos de saude e educacéo, incluindo também as redes
sociais e comunitérias. Esses determinantes influenciam os estilos de vida, ja que as
decisdes relativas, por exemplo, ao habito de fumar, praticar exercicios, hébitos

alimentares e outras estdo, também, condicionadas pelos DSS (BRASIL, 2008).

Sabe-se também que a percepcao de pertencer a grupos sociais excluidos da
maioria dos beneficios da sociedade gera sofrimento e sentimentos de inferioridade
e discriminacdo, e isso contribui na determinacdo dos padrdes de saude dos
individuos (BRASIL, 2008).

Os pesquisadores Dahlgren e Whitehead prop6em um esquema que permite
visualizar as relagdes hierarquicas entres os diversos determinantes da saude. O
modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes camadas,

segundo seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais proxima aos
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determinantes individuais até uma camada distal onde se situam 0s

macrodeterminantes.

Figura 1. Modelo de determinac¢éo social da satude proposto por Dahlgren e
Whitehead

\CAS, CULTUR
eCO“OM Als &

CONDIGOES DE VIDA ,‘“4',
,OQ? 4 EDETRABALHO A Y

PRODUCAO
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITAGAD

Fonte: BRASIL, 2008.

Como se pode ver na Figura 1, os individuos estdo na base do modelo, com
suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos. Na camada
imediatamente externa, aparecem o comportamento e os estilos de vida individuais.
A camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitarias e de apoio, cuja
maior ou menor riqueza expressa o nivel de coesdo social. No proximo nivel, estao
representados os fatores relacionados a condicbes de vida e de trabalho,
disponibilidade de alimentos e acesso a servicos essenciais, como saude e
educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem social apresentam
diferenciais de exposicdo e de vulnerabilidade aos riscos a saude, como
consequéncia de condi¢Bes habitacionais inadequadas, exposi¢cédo a condi¢des mais
perigosas ou estressantes de trabalho e acesso menor aos servi¢os. Finalmente, no
altimo nivel, estdo situados os macrodeterminantes que possuem grande influéncia
sobre as demais camadas e estdo relacionados as condigdes econémicas, culturais
e ambientais da sociedade (BRASIL, 2008).

Os determinantes das inigquidades estdo relacionados as formas como se

organiza a vida social. Sabe-se que as condi¢cbes econdmicas e sociais exercem
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efeito importante sobre a saude e a doenca, mas o fator mais importante para
explicar a situacdo geral de saude de um pais ndo é sua riqueza total, mas a
maneira como ela se distribui.

No Brasil, além de o pais apresentar graves iniquidades na distribuicdo da
riqueza, ha grandes setores de sua populacdo vivendo em condi¢cdes de pobreza
gue nao lhes permite ter acesso a minimas condi¢des e bens essenciais a saude. A

Figura 2 mostra como os niveis de renda influenciam o acesso a servi¢os de saude:

Figura 2. Porcentagem de pessoas ocupadas de 10 anos e mais (na semana de
referéncia), que foram atendidas por médico e/ou dentista, por nivel de renda (em
salarios minimos per capita) — Brasil — 2003.
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Fonte: BRASIL, 2008: Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD), 2003.

Segundo a Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude
(CNDSS), em seu relatorio sobre as causas sociais das iniquidades em saude no
Brasil, publicado em 2008, a andlise da situacdo de saude compreende 0s seguintes
itens (BRASIL, 2008):

e Evolucao demogréfica, social e econdmica do pais: Inclui dados sobre
crescimento populacional, fecundidade, mortalidade, migracdes, urbanizacéo,
estrutura do mercado de trabalho, distribuicdo de renda e educacao;
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A estratificagdo socioeconémica e a saude: destaca as desigualdades de
salde segundo variaveis de estratificacdo socioecondmica, como renda,
escolaridade, género e local de moradia;

e Condicdes de vida, ambiente e trabalho: apresenta as relacfes entre situacao
de saude e condi¢bes de vida, ambiente e trabalho, com énfase nas relacdes
entre saneamento, alimentacdo, habitacdo, ambiente de trabalho, poluigéo,
acesso a informacao e servicos de saude e seu impacto nas condicdes de
saude dos diversos grupos da populacao.

e Redes sociais, comunitarias e saude: inclui evidéncias sobre a organizacao
comunitaria e redes de solidariedade e apoio para a melhoria da situacédo de
saude, destacando o grau de desenvolvimento dessas redes nos grupos
sociais mais desfavorecidos;

e Comportamentos, estilos de vida e saude: inclui condutas de risco como
hébito de fumar, alcoolismo, sedentarismo, dieta inadequada, entre outros,
segundo os diferentes estratos socioecondémicos da populagéo.

e Saude materno-infantil e salde indigena: apresentam grande importancia

social e necessidades especificas de politicas publicas.

6.2 Agravos a saude bucal
De acordo com Palmier et al.(2008), na esfera internacional, a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) atesta a relevancia da carie dentaria, doenca periodontal e

cancer bucal como os principais agravos a saude bucal.

6.2.1 Carie dentéria
Segundo o Caderno de Atencdo Basica n. 17 do Ministério da Saude
(BRASIL, 2006, p.31):

A leséo cariosa é considerada como manifestacéo clinica de uma infeccao
bacteriana. A atividade metabdlica das bactérias resulta em um continuo
processo de desmineralizacdo e remineralizagdo do tecido dentéario, e o
desequilibrio nesse processo pode causar uma progressdao da
desmineralizacdo do dente com consequente formacao da lesdo de cérie.
Esse processo € influenciado por muitos fatores determinantes, o que faz da
carie dentaria uma doenca multifatorial.

A dieta tem papel importante no desenvolvimento da cérie, sendo a
freqiéncia com que é ingerida mais importante do que a quantidade. A higiene

bucal, através do uso do fio dental e escovacdo com creme dental com fldor, tem
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papel protetor no processo de desenvolvimento da carie. Mas muitos outros fatores
determinantes, além dos bioldgicos, interferem neste processo. Desta maneira,
dependendo do estilo de vida, do acesso aos servicos ou do ambiente, as pessoas
podem ou n&o apresentar a doencga.

De acordo com a linha guia Atencdo em Saude Bucal da Secretaria de Estado
de Saude (Minas Gerais, 2006), os principais fatores de risco correlacionados a carie
sao:

e Fatores culturais e socioecondmicos: existe um componente social na doenca
carie e no edentulismo, inversamente proporcional ao aumento da qualidade
de vida.

e Falta de acesso ao flaor, principalmente a escovacdo com dentifricio
fluoretado.

e Consumo excessivo e frequente de acucar.

e Xerostomia.

Apesar do declinio da cérie dentaria em todo o mundo e também no Brasil,
observa-se uma distribuicdo desigual da doenca, com niveis mais elevados afetando
areas mais submetidas a privacdo socioeconémica, o que caracteriza o fenémeno
de polarizacdo da doenca (LUCAS et al., 2005 apud KITAMURA e LEITE 2009,
p.143). Palmier et al.(2008, p.50) ressaltam que “ha uma ligacédo inquestionavel e
direta entre a renda e o padrao de saude bucal da populagao”.

Guimaraes et al. (2010) realizaram uma avaliacdo da experiéncia de carie em
criancas de cinco e seis anos de idade que estudavam em escolas da rede publica e
privada. A quantidade de participantes livres de carie da escola A (privada) foi maior
do que das escolas B (publica localizada em bairro central da cidade) e C (publica
localizada em um bairro periférico). A escola A apresentou indice de Dentes
Deciduos Cariados, Extraidos e Obturados (CEO-D) de 0,89, enquanto que na
escola B o CEO-D foi de 2,5 e na escola C foi de 5,3. Os resultados sugerem que o
nivel socioeconémico das criancas, a partir da escola em que estudavam e da
localizacéo desta, tem influéncia nos indices de carie.

Catani et al.(2010) investigaram o0s determinantes sociais de saude
possivelmente associados a lesdes de carie. Verificaram que na denticdo decidua, a
presenca de lesdes de carie esteve associada a familias que ndo possuiam

automovel, a frequéncia de escovacdo e ao ndo monitoramento com cirurgido-
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dentista. Na denticdo permanente, a cérie esteve associada a renda familiar inferior
a 500 reais e ao género masculino. Em ambas as denticfes, a carie esteve mais
fortemente associada a fatores socioeconémicos. Observaram ainda que as criancas
que consumiam 4gua que ndo a de abastecimento publico apresentavam mais
caries, confirmando o uso do fluoreto na agua como um dos melhores meios
coletivos para controle da céarie dentaria.

Segundo Kitamura e Leite (2009, p.146), o conhecimento dos determinantes
coletivos da doenca carie como ma distribuicdo de renda, analfabetismo,
insalubridade dos locais de moradia e dificuldade de acesso a servicos e tecnologia
em saude, “¢ um instrumento que possibilita o entendimento do processo saude-
doenca e a identificacdo de grupos sociais de risco [...]". Puderam concluir em seu
estudo que existe correlagcdo entre indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDH-M) e CPO-D, indicando que fatores socioecondmicos influem na prevaléncia de

carie.

6.2.2 Doenca periodontal
Segundo o Caderno de Atencdo Basica n. 17 do Ministério da Saude (2006,
p.35):
A doenca periodontal deve ser vista como um processo de desequilibrio
entre as acbes de agressdo e defesa sobre os tecidos de sustentacdo e
protecdo do dente, que tem como principal determinante a placa bacteriana,
a partir das diferentes respostas dadas pelo hospedeiro. Ndo é mais
considerada apenas como de progressdo lenta e continua, mas pode ter
padrdes variaveis de progresséo. E entendida como uma doenga infecciosa,
onde as alteracdes de forma e funcéo séo consideradas sinais.
A doencga periodontal pode ser dividida em duas formas classicas:

1. Gengivite: manifestacéo inflamatéria da gengiva marginal desencadeada pelo
acumulo de placa bacteriana supragengival e rompimento do equilibrio
agressao/defesa.

2. Periodontite: grupo de doencas que se caracteriza pela inflamacao dos
tecidos de sustentacdo e protecdo dos dentes, acompanhada de perda de
insercdo de tecido conjuntivo, consequéncia da agressdo promovida pela

placa bacteriana subgengival.

De acordo com a Linha Guia Atencdo em Saude Bucal da Secretaria de

Estado de Saude (Minas Gerais, 2006), os principais fatores de risco sao:
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e Fatores culturais e socioeconémicos.
e Auséncia de controle de placa.

e Diabetes.

e Imunodepressao e estresse.

e Fumo.

Individuos que fumam podem apresentar doenca periodontal de maior
gravidade o que pode levar a perda de maior numero de dentes.

Neves et al.(2010) desenvolveram um estudo sobre a prevaléncia e
severidade de gengivite em populacao de baixo nivel socioecondmico. Relatam que
no Brasil, estudos demonstram que gengivite e periodontite apresentam maiores
prevaléncias em populacbes com piores indicadores socioeconbmicos. A maioria
dos escolares envolvidos no estudo relatou alta frequiéncia de escovacao (70,5%) e
auséncia de utilizacdo do fio dental (92%). As criancas examinadas apresentavam
elevada prevaléncia de gengivite, apesar de relatarem alta freqtiéncia de escovacéao.
Neves et al.(2010, p.70) verificaram que [...] a melhoria da qualidade de vida dos
individuos também vem a contribuir como parte indispensavel ao tratamento do

fendmeno de polarizacdo da doenca.

6.2.3 Céancer bucal

O cancer de boca é uma denominacdo que inclui os canceres de labio e de
cavidade oral (mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua e assoalho da boca) e
estd entre as principais causa de O6bito por neoplasias. Representa uma causa
importante de morbimortalidade uma vez que mais de 50% dos casos séo
diagnosticados em estagios avancados da doenca. Tende a acometer 0 sexo
masculino de forma mais intensa e 70% dos casos sdo diagnosticados em
individuos com idade superior a 50 anos. Localiza-se preferencialmente, no
assoalho da boca e na lingua e o tipo histolégico mais frequente (90 a 95%) € o
carcinoma de células escamosas (carcinoma epidermoide) (BRASIL, 2006).

O uso do tabaco esta ligado ao surgimento do céancer bucal, especialmente
guando associado ao consumo de alcool. O Instituto Nacional do Cancer (INCA,
2002) aponta como fatores de risco: idade superior a 40 anos, habito de fumar

cachimbos ou cigarros, consumo de alcool, ma higiene bucal e préoteses mal
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ajustadas. Ressalta ainda a importancia de fazer consulta odontolégica a cada ano e

manter uma dieta saudavel, rica em vegetais e frutas.

A ocorréncia varia de acordo com caracteristicas regionais como habitos,

racga, valores culturais e fatores genéticos.

De acordo com a linha guia Atencdo em Saude Bucal da Secretaria de Estado

de Saude (Minas Gerais, 2006), os principais fatores de risco séo:

Fatores culturais e socioeconOmicos: muitos casos de cancer bucal s&o
originados basicamente pelas condicbes de vida, em que fatores como
cultura, classe social e educacao se manifestam.

Tabagismo: o alcatrdo é um potente agente cancerigeno, assim como
substancias quimicas utilizadas no seu cultivo. A exposi¢cdo continua ao calor
desprendido pela combustdo do fumo é um fator de promocdo nesse
processo.

Etilismo: o alcool pode causar imunodepresséo e desidratacdo das mucosas,
fatores que podem levar a acao dos agentes carcinogénicos. O uso cronico de
alcool (principalmente os destilados) e tabaco associados potencializa
drasticamente o risco de cancer bucal.

Exposicado a radiagcdes: como exposi¢ao freqiente ao sol sem uso de filtro
solar.

Habito de mascar fumo: residuo de fumo deixado entre a bochecha e a lingua
tem um contato mais prolongado com a mucosa, favorecendo a acédo das
substancias cancerigenas do tabaco.

Agentes de irritagdo cronica: traumatismos mecanicos cronicos causados por
préteses removiveis, dentes fraturados ou restauracbes com arestas
cortantes, habito de morder mucosas, ma-higiene bucal, entre outros, séo
importantes fatores de promocao, favorecendo o desenvolvimento de lesdes
malignas pré-existentes.

Fatores imunoldgicos: a deficiéncia do sistema imunoldgico esta relacionada
com o aumento de incidéncia das neoplasias malignas. A imunodeficiéncia
pode estar relacionada a doencgas cronicas, infecgbes constantes, stress, etc.
Dietas pobres em antioxidantes, proteinas, calorias, vitamina A, riboflavina e
célcio tém sido apontadas como fator predisponente ao cancer de boca.

Estudos sobre etiopatogenia do céncer tém revelado o papel protetor
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oferecido pelo consumo habitual de frutas citricas e vegetais frescos ricos em
betacarotenos (cenoura, maméao, abdbora, batata doce, couve e espinafre).

e Fatores ocupacionais: individuos expostos as radiacdes solares, ventos e
geadas por periodos prolongados sem protecao (como trabalhadores rurais,
de construcéo civil e pescadores) estdo sujeitos a desenvolverem cancer de
labio. O uso de chapéus e filtros solares reduz o efeito nocivo das radiagfes
solares sobre a pele e semimucosa labial.

e Infecgcbes por alguns tipos de virus do Papiloma Humano tém sido
relacionadas ao incremento de risco para desenvolver o cancer bucal.

e Sindromes: Portadores de HIV, Xeroderma Pigmentoso, Plummer-Vinson.

Como se pode observar, os principais fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer bucal estdo intimamente relacionados ao estilo de vida e comportamento,
as condicbes socioeconbmicas, a alimentacdo, condicdbes de saneamento,
condicBes de trabalho e moradia, educacdo, renda, acesso a informacédo, acesso

aos servicos de saude, etc.

Santos et al. (2010) avaliaram a frequéncia do tabagismo e etilismo em
pacientes com historico de cancer na regido de boca e orofaringe que foram
acompanhados no Centro de Referéncia de Lesbes Bucais (CRLB) da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), Bahia, no periodo de fevereiro a setembro de
2005. Mais de 60% dos homens eram etilistas e tabagistas. A proporcdo de
mulheres que apresentaram a doencga sem, contudo, haver associagdo com habitos
foi de mais de 30%, superando a encontrada para os homens, que foi de 8 %. A
maioria dos pacientes incluidos no estudo era do sexo masculino, fumantes e
etilistas. Pode-se perceber neste estudo a clara associacdo entre fumo, alcool e

cancer de boca.

Boing e Antunes (2011) descreveram as principais caracteristicas dos estudos
epidemiologicos que investigavam a associagao entre condigdes socioecondmicas e
cancer de cabeca e pescoco. Foi encontrada maior mortalidade por cancer de boca
entre os homens nos paises com menor indice de desenvolvimento humano (IDH),
média de anos de estudo e produto interno bruto (PIB). No sexo feminino, os
mesmos fatores foram identificados como significantes; foi também indicada maior

mortalidade nos paises com maior taxa de crescimento populacional urbano,
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mortalidade infantil e mortes de criangas com menos de cinco anos de idade. Para
mulheres, foi encontrada maior taxa de casos novos nos paises com menor IDH,
média de anos de estudo e PIB, e naqueles com maior taxa de crescimento
populacional urbano. Pessoas analfabetas, apenas alfabetizadas e com até quatro
anos de estudo apresentaram maior chance de mortalidade para os canceres de
labio, boca e faringe em relacéo aos universitarios.

Antunes et al. (2001) apud Boing e Antunes (2011, p.619) identificaram que
regides da cidade de Sao Paulo onde havia maior pobreza, desigualdade na
distribuicdo de renda, desemprego, analfabetismo, menor instrugdo e baixa renda

registraram maior mortalidade por cancer de boca.
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7 CONCLUSAO

Na literatura ha varios trabalhos que correlacionam os determinantes sociais
com a saude bucal. A maioria destes trabalhos se refere a carie dentaria e a maioria

das pesquisas é feita em criancas em idade escolar.

Os autores que vem estudando o tema relatam em seus trabalhos que fatores
demograficos e sociais e até mesmo de género (mulheres parecem ter maior
conscientizacdo quanto ao autocuidado), tem grande influéncia sobre a saude e isto
inclui habitos de higiene bucal, habitos alimentares, estilo de vida e decisdes como

fumar ou consumir bebidas alcodlicas.

Os autores ndo discordam que pessoas com melhores condicdes
socioeconbmicas, de renda e educacao apresentam também melhores condicfes de
saude bucal o que se reflete em menor indice CPO-D, melhores condigBes gengivais
e menores chances de mortalidade por cancer bucal. Os seguintes pontos podem

ser destacados:

e Fatores socioecondmicos influenciam o histérico de carie em dentes

deciduos e permanentes.

e Fatores sociodemograficos, género, idade e escolaridade apresentam

associacao com habitos de higiene.

e Cancer bucal tem maior incidéncia no sexo masculino e nos fumantes

etilistas.

A partir destes dados, podemos concluir que a sociedade deve se
conscientizar do grave problema que as iniquidades em saude representam, nao so
para os mais desfavorecidos, como também para a sociedade como um todo, pois
“ndo é possivel reduzir o numero de individuos chamados de alto risco, sem que

todos tenham sua exposigao ao risco reduzida” (PALMIER et al., 2008, p.51).

A insercdo da odontologia na estratégia de Saude da Familia pode tornar
realidade a busca da desejada universalizacdo da atencdo em saude bucal e a
melhoria do acesso aos servicos atraveés da reorientagdo do modelo de atencéo,

garantindo direitos sociais e cidadania a todos.
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