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Resumo

Este trabalho foi uma revisdo bibliografica desaitrealizada em 2009 das producdes
cientificas em saude no Brasil, através de um tewaento na Biblioteca Eletronica SciELO e
através da Biblioteca Virtual BIREME, tendo sidmsoltadas as bases de dados LILACS,
MEDLINE e o DeCS utilizando as mesmas palavras-€hAvmotivacdo maior que levou a
desenvolver este estudo foi avaliar a relacdo enseaspectos socio-culturais e a
autopercepcao das condicdes de saude bucal emapdeslacompanhadas pelo Programa
Saude da Familia, que referendado por varios auteeedeve ao fato de existir poucas
pesquisas realizadas sobre este tema. Baseads melteéncias, os dados obtidos nas
pesquisas revelaram como variaveis socio-econdmieasculturais influenciam na
autopercepcao de saude bucal das pessoas. O mmaeoatrado mostrou que € importante
conhecer a comunidade para um melhor planejameastagbes, visando criar estratégias que
tenham impacto na melhoria da qualidade de vidaogalacgéo.

Palavras-chave Saude da Familia, Saude Bucal, Autopercepcatcipacdo Comunitaria.

Abstract

This study was a descriptive literature review aartdd in 2009 of scientific production in
health in Brazil, through a survey in the Electmhibrary and SciELO by BIREME Virtual
Library, having been consulted the databases LILA@EDLINE and DeCS using the same
words key. The motivation that led to greater depeient of this study was to evaluate the
relationship between the socio-cultural and settggtion of oral health status of populations
accompanied by the Family Health Program, which e@dorsed by several authors due to
the fact that there is little research on this teeBased on these references, the data of the
research revealed how socio-economic and cultofialence on self-perceived oral health of
people. The findings showed that it is importarkriiow the community for better planning of

actions, to create strategies that impact on impgpthe quality of life.

Key Words: Family Health, Oral Health, Self-percepti@gnsumer Participation
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1 INTRODUCAO

A Saude Bucal no Brasil somente foi incorporadd@emgrama de Saude da Familia -
PSF por meio de Portaria N°. 1444 de 28 de dezed&&900. Isto demonstra o fato de que,
grande parte da populagdo brasileira nunca tev&sace assisténcia odontolégica. Somente
no final da década de 80 é que o setor despertauaparomocdo de saude e organizacdo dos
servicos.

No ano de 2007, na area central do municipio deté4o@laros — MG, foi criado o
PSF Lourdes Il, localizado na rua Quelozita N° 86 territério abrange parte do bairro de
Lourdes e todo o bairro Monte Alegre. Durante acpsso de territorializacdo, mapeamento e
0 cadastro das familias, observamos a dificuldadeamunidade de acesso a assisténcia
odontologica. A populacdo cadastrada € em torn®7dé pessoas, sendo que 50% estdo na
faixa etaria de 20 a 39 anos e 10% acima de 60 &wwsente aos escolares era prestada a
assisténcia odontoldgica por equipes de TécnicosHagiene Dental — THD. Portanto a
Equipe de Saude Bucal do PSF Lourdes Il, modalidamstou com o apoio dos Agentes
Comunitarios de Saude — ACS — para que fossem dmtotas critérios na definicdo das
prioridades para a assisténcia odontoldgica. Esteepso se deu por meio da identificacdo
dos determinantes e condicionantes da salude,reslyistatravés de estimativa rapida, estudos
epidemioldgicos e registro da equipe. Os deternbésam condicionantes observados foram: a
educacao (desconhecimento dos fatores causadorgsiea ma higiene bucal; alimentacao
inadequada - alto consumo de acucares e carb@ifratcenda, o emprego, a acumulagcédo dos
riscos no curso da vida, a coesao social, etc.

O estudo de familias e populagbes tem se congtigrfidum vasto campo de pesquisa
em diferentes areas do conhecimento por se trateermtro do viver das pessoas e do l6cus de
manifestacdo de multiplos aspectos socio-culturdes.area da saude, em especial, essa
importancia assume um papel fundamental, poistpabalhar com as pessoas de uma forma
mais integrada e apresentar melhoria da sua sttuagaprocesso de viver, precisa-se
conhecer seu modo de vida e com isso compreerata-ftaia complexidade e diversidade.

As definicbes mais atuais sobre saude rejeitam c@anale que saude € apenas a
auséncia de doencas, pois € preciso considerantexto fisico, o psicologico e 0 bem-estar
social do individuo. No entanto, a saude bucaliocoatsendo medida através de um modelo
baseado nas doencas, com indicadores objetivosiditgtivos. Por isso, a prevaléncia das
doencas bucais continua sendo descrita em var@sgodes, mas pouco se sabe como as

doencgas e os sintomas afetam o dia a dia das pessoa qualidade de vida.



O fator socio-econémico e cultural influencia nacppcdo da condigcdo bucal da
pessoa através do comportamento e da importan@aegsa pessoa da a si mesma. Os
critérios de avaliacdo da condi¢cédo bucal sdo petoslile maneiras diferentes pelo paciente e
pelo profissional. Enquanto o profissional avaligrasenca ou auséncia de doenca, para o
paciente o mais importante sao os sintomas e ddepnas decorrentes das condi¢gbes bucais
(Silva e Rosell, 2006).

No Brasil, a politica que favorecia o atendimerdordolégico somente aos escolares
vigorou por muitos anos deixando a populacéo adulthbsa desassistida. O adulto, por ser
uma parcela muito grande da populacao, praticanieoie desassistido nestes anos todos; e
com uma demanda acumulada de procedimentos clwwatigsa populacdo passou a ser
gradativamente atendida ap0s a criacdo do Sistenmieo e Saulde — SUS, com seus
principios garantidos pela Constituicdo de 1988sergimento das Diretrizes para a Politica
Nacional de Saude Bucal (CEABSF, 2009).

A concepc¢do de saude e doenga de uma determina@ate € um conjunto de
crencas sobre estes fendmenos que vai se formankdmgo dos anos, fruto da experiéncia
individual e coletiva, presente e passada. E ugo taltural, determinante da visdo de mundo
das pessoas.

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo @oagliteratura apresenta com relagédo
a autopercepcdo em saude bucal e os fatores adticacs, para realizar uma analise futura
da populacdo do PSF Lourdes Il. Esta andlise pddezér importantes contribuicdes para a
compreensao das demandas dos pacientes e paranpaogacdes para os cuidados bucais,
com a aplicacdo do Oral Health Impact Profile-OHIR e do Geriatric Oral Health
Assesment Index-GOHAI. Podera permitir uma prasidaquada e objetiva capaz de influir
positivamente nos problemas apresentados pelosmpesido PSF Lourdes II, melhorando a
qualidade de vida das populacdes adulta e idogaéstida organizacdo da atencao basica em

saude bucal.



2 REVISAO DE LITERATURA

A formacéo do pensamento social deve ser enterotioled um processo no qual os
individuos, imersos em uma cultura e uma sociedadeddo conta da realidade, dos
acontecimentos e do mundo ao qual pertencem. tetarpcomo se tem forjado este
pensamento social nos aproxima ao entendimenteataiitas dos seres humanos e de suas
realidades subjetivas (Gazzinelli, 2005).

Ainda que as principais doencas bucais sejam piesisrou passiveis de controle e as
medidas necessarias sejam relativamente simpleficase que os objetivos de uma melhor
saude bucal, em nivel populacional, ndo sdo efamée alcancados. Isso ocorre porque a
prevaléncia e a incidéncia dessas patologias véotiaslas a condi¢cdes sociais, econdmicas,
politicas, e educacionais e ndo apenas como rdsulta interacdes bioldgicas e organicas
(Maciel, 1994).

Em um estudo de condicdes de saude, a obtencacadies cepidemiologicos €
importante, pois esses quantificam as condicoesudge bucal dos individuos, além de serem
usados no planejamento, organizacdo e monitoranmawgoservicos de saude prestados.
Entretanto, baseia-se em indices que fornecem dqdastitativos, priorizando, para o
profissional, os aspectos clinicos. Atualmentematia obtencdo dos dados quantitativos, a
tendéncia é que também sejam obtidos dados givagaatravés da autopercepgdo, na qual o
proprio individuo percebe suas condi¢cbes de saddal ke as necessidades de tratamento
(Silva et al, 2006).

Para Reis e Marcelo (2005), o diagnéstico das ¢oedi de saude/doenca apenas
através de indicadores numéricos, e a determindgdonecessidades de saude apenas do
ponto de vista normativo, ignora aspectos sociopartamentais importantes, que precisam
ser considerados na avaliacdo de condicoes de.daadmse, entdo, necessaria a inclusédo da
percepcdo da saude em estudos, pois esse conhecipuasibilita o desvelar dos valores
atribuidos e o significado conferido pelas pessosiga saude.

Autopercepcdo em saude é a interpretacdo que agpkss de suas experiéncias de
saude e estados precarios de saude no contexidaddi@ria. Este julgamento se baseia, em
geral, na informacg&o e nos conhecimentos disp@iweddificados pela experiéncia prévia e
pelas normas sociais e culturais (Portillo & P266€0).

Em muitas situacdes do processo de adoecimentecessidade percebida depende
das crencas e do conhecimento da pessoa afet@oab@m dos critérios de valor atribuidos a

saude perdida. Assim, a avaliacdo da saude popbamdsigas difere da que é feita por
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profissionais, pois 0s conceitos de ma salude eodecd sdo determinados por valores
culturais (Sheiham, 2000).

Estudos ja desenvolvidos sobre a autopercepcaoranosstar ela relacionada a
alguns fatores clinicos, como numeros de denteadoa, perdidos ou restaurados, e com
fatores subjetivos, como sintomas das doencas aciclole de a pessoa sorrir, falar ou
mastigar sem problemas. Revelam ainda, a possildidiela ser influenciada por fatores
como classe social, idade, renda e sexo (Silvar&areles, 2001).

Levantamento de autopercepcdo em saude tambémboonpara a participacéo
efetiva da comunidade na formulacdo de decisdé8gasl e sociais, incluindo a saude bucal,
além de tornar possivel a abordagem mais efetigardtividuos pelos profissionais de saude
(Portillo & Paes, 2000).

Atchinson & Dolan (1990) desenvolveram o GOHAI, gmsto por 12 questdes
fechadas e com perguntas sobre problemas bucaiafeizen fungdes fisicas e funcionais,
aspectos psicoldgicos, dor e desconforto, dos sgl@&ade & Spencer (1994) realizaram uma
pesquisa com o0 objetivo de desenvolver e testarnstnumento denominado OHIP que
utilizava uma escala dos impactos sociais das dessrbucais, utilizando uma hierarquia
tedrica de resultados de saude bucal. Foram desd@t declaragfes Unicas que descrevem as
consequéncias de desordens bucais inicialmentementes de 535 declaragGes obtidas em
entrevistas com 64 pacientes odontolégicos. A adkdfoi examinada usando dados de
estudos longitudinais de coorte com individuos @eaBos ou mais, onde a capacidade do
OHIP para descobrir associa¢gbes previamente oltesyaom necessidade percebida para
visita odontoldgica, forneceu evidéncias para atagdo da validade.

Estudos estatisticos de Slade (1997) foram usados ue questionario de
aproximadamente dez a quinze perguntas que pudegserar mais informacfes quanto
possivel do OHIP 49. Um procedimento de regress@étralado permitiu identificar uma
sub-parte de 14 questdes sobre o impacto socidlodeca bucal. Os registros resumidos
baseados no OHIP 14 tiveram o0s mesmos padrdes rilcd@m entre 0s grupos socio-
demograficos que o OHIP 49 e ambos resultaram emelo® multivariados similares,
relacionando variaveis de estado de saude buaddtie-demograficas ao impacto social. O
OHIP 14 contém questdes de dimensdes conceituginas do OHIP e aquelas questdes
que tiveram boa distribuicdo de prevaléncia, sagerique esse instrumento pode ser usado
para quantificar niveis de impacto de bem estageras onde somente um limitado numero

de questdes pode ser administrado.
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Esses instrumentos foram criados para complemestamdicadores clinicos usados
rotineiramente pelo cirurgido dentista e séo tevstatde obter uma maneira que facilite a
coleta de dados sobre a autopercepcao, tanto dodivhente quanto socialmente, para que
essas informacgGes possam ser utilizadas em prograduativos, preventivos, curativos e
até por outros profissionais da area da saudea(&ilvernandes, 2001).

O estado de saude das pessoas € resultante dasdg®es de vida e de trabalho,
bem como das relacdes sociais decorrentes desedgd@®s. Os principais agravos que
acometem a saude bucal e que tem sido objeto uidosstpidemioldgicos em virtude de sua
prevaléncia e gravidade sdo: carie dentaria, dopegadontal (gengivite e periodontite),
cancer de boca, traumatismos dentarios, fluorosgtada, edentulismo e ma-oclusdo
(BRASIL, 2006).

O Levantamento Epidemiolégico realizado pelo Mumist da Saude em nivel
nacional, o SB Brasil, finalizado em 2003, demansta importancia desses agravos e
reforcou a necessidade de que os servicos de smidam organizados para intervir e
controla-los. E de fundamental importancia a resabitizacdo da equipe de satde do nivel
local pela interferéncia positiva no quadro samtata saude bucal brasileira (BRASIL,
2006).



3 METODOLOGIA

Este trabalho foi uma reviséo bibliografica desaitealizada em 2009 das producdes
cientificas em saude no Brasil, através de um tewaento na Biblioteca Eletronica SciELO e
através da Biblioteca Virtual BIREME, tendo sidmsoltadas as bases de dados LILACS,
MEDLINE e o DeCS utilizando as mesmas palavras-eh&aude da Familia, Saude Bucal,
Autopercepcéo e Participacdo Comunitaria. As raef@as de maior relevancia foram dos
autores GAZZINELLI (2005), MACIEL (1994), SILVA & ERNANDES (2001), REIS &
MARCELO (2006), SLADE (1997), PORTILLO & PAES (200®INTO (2000).

A motivagdo maior que levou a descrever a relagém<cultural e a autopercepcéo da
saude bucal em populacdes acompanhadas pela gstrfastide da Familia, referendado por
varios autores se deve ao fato da autopercepcéaidie@ bucal ser uma medida que sintetiza a
condicdo objetiva da saude bucal, a sua funcicaddide os valores sociais e culturais
relacionados & mesma. Essa avaliacdo reflete adadel de vida e estd associada as
condicbes de saude geral, assim como a comportasnegiticionados aos cuidados com a
saude.

Baseado nestas referéncias nota-se a importaacautdpercep¢do da saude bucal,
cuja medida ainda é pouco utilizada, principalmente estudos de base populacional. Isto
deverd ser aplicado ao PSF Lourdes Il para a mad#mpraticas mais adequadas e objetivas
neste territorio através deste estudo.

Todo este assunto foi abordado no referencialcosem a pretensdo de esgota-lo
totalmente, mas, sim, com o objetivo maior de prgnode salde que deve estar pautada no
conhecimento prévio e na autopercepcdo de saudendosduos, para que as agbes de

educacao em saude bucal possam reverter em meldasaondicdes de saude da populagéo.



4 DISCUSSAO

De acordo com Jokovic & Locker (1997) apud Silvalg2005), uma das razdes para
a fraca associacdo entre as variaveis clinicagutopercepcao deve-se ao fato de que muitas
doencas detectadas no exame clinico sdo assintasatiprovavelmente desconhecidas pelo
individuo. Os pacientes do PSF Lourdes Il procunamito das vezes o atendimento
odontologico somente em casos de dor.

Grzywacz (2000) apud Boing et al (2005) apont@aseolaridade como componente
mais importante da condi¢cdo socio-econdmica paraesisdos de determinagdo dos
comportamentos relacionados a saude. Ainda quefedacausais entre escolaridade e
diferentes desfechos em saude ndo sejam imeddddes empiricos deixam pouca duvida
sobre sua existéncia e importancia para a comgiealsdesigualdade nos niveis de saude da
populacdo. Niveis elevados de escolaridade sdceesh @ssociados a melhores condi¢bes de
habitagéo, trabalho, renda e posigéo socio-ecomOmic

Dados obtidos na avaliacdo da autopercepcao amfoecimportancia de estudos que
avaliam, além das variaveis socio-demograficas,inflséncias culturais e dentais nas
condi¢cdes de saude, e, consequentemente, na gleatigavida de uma populagédo e dentre
grupos de uma mesma populagéo, pois, como relag@dSilva & Fernandes (2001), o meio
social tem influéncia no modo como o individuo ersente e age com relacdo a sua saude.
O fato de as principais doencas bucais apresentasgéter ndo letal leva ao aceite das
mesmas como inevitaveis (conformismo). Também aeppercepcdo que as pessoas tém de
seus problemas bucais, achado presente no estuSidvde& Fernandes (2001), no qual a
autopercepcdo dos idosos foi positiva, observousse niumero elevado de individuos
edéntulos que usam proteses, mas que se sentiamasapeomodados com os problemas de
mastigacdo. Estes dados coincidem com os pacieltsss do PSF Lourdes Il. E com um
agravante no que diz respeito ao acesso a prowgérid pelo servigco publico, devido a
grande demanda para se conseguir uma vaga no GEntEspecialidades Odontolégica —
CEO.

Outros estudos sobre autopercepc¢ao ja haviam adosjue a maioria das pessoas vé
sua condicdo bucal de maneira favoravel, mesmo @rdigdes clinicas ndo satisfatorias,
provavelmente porque as medidas clinicas de sailidadas pelo profissional sao preditores
relativamente fracos da percepcao de saude busg@edasoas.

Estudo realizado com criancas de 11 a 12 anosail@ndia concluiu que, apesar de

98,8% das criancas necessitarem de aten¢do odgintglguando empregado um indicador
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de qualidade de vida a porcentagem reduzia parsagi®9,5%. De cada 100 criangas com
necessidade de tratamento apenas 40 necessita@mgds o critério sécio-dental, tendo em
conta o impacto de seu problema na vida diariari@ip@ng et al, 2005).

Estudo realizado em Adelaide, Austrélia, utilizaral indice OHIP -14 demonstrou
gue a maioria das respostas para os itens estavaatagoria de “nunca”, com a excecao dos
dois itens da dor fisica. Os dois itens do desctmfasicoldgico também mostraram niveis
relativamente elevados de problemas, em compareg@oos restantes dos itens. De um
modo geral, houve uma elevada porcentagem de taspus categoria “as vezes” para todos
os itens (Brennan et al, 2006).

Informacdes do Projeto SB-Brasil permitiram, pefeneira vez neste pais, o estudo
dos fatores associados a autopercepcao da saualeebucima grande base populacional de
adultos e idosos (BRASIL, 2006). Este estudo masyree:

* Hauma tendéncia ao controle da céarie dentarieegdoperiodontal em escolares.

* A populacdo adulta e idosa se apresenta com gerdanda por acoes integrais de
promocao a saude, prevencao, tratamento e reghdita

e Devido ao nao cuidado, a maioria dos idosos sesapta&ram desdentados, usando
proteses ou nao.

Em funcdo dos dados apresentados pela literatwlam@te da observacdo empirica,
espera-se que apos este trabalho possamos aplidarrinorio o OHIP-14 e o GOHAIL. A
revisdo mostrou que ainda se fazem necessariasipgsgnais aprofundadas sobre a tematica

em questao.



5 CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Das reflexbes e dos dados verificados na revisédltedatura deste estudo sobre a
relacdo da autopercepcdo em saude bucal com assfatocio-econdmicos das populagdes
acompanhadas pela Estratégia de Saude da Fargjlimmas conclusfes podem ser citadas.

v" Podemos refletir sobre a importancia de conhecgreasoas do territério e
tracar um perfil sécio-econdmico e cultural paranpjar as acdes de saude
bucal de acordo com a necessidade local, familiadigidual.

v' As populacbes estudadas nas pesquisas citadativem sua maioria, até o
1° grau, ou seja, 0 ensino fundamental atual cdmple n&o e baixa renda, o
que contribui para uma saude bucal menos favogueha menor percepcao
dos problemas (autopercepcdo mais favoravel), oegularece o ato destas
pessoas nao procurarem o atendimento odontolégic® daze-lo em caso de
dor. Estes dados séo identificados nos usuariospgumiram a assisténcia
odontoldgica no PSF Lourdes Il quando do preenahtion&o Prontudrio
Odontolégico.

v' Este estudo revisto também demonstrou a necess&tadampliar atencéo
odontoldgica das populacdes estudadas, da neadssidamais informacao e
de acdes promocionais e preventivas para as coadesda fim de diminuir o
processo de adoecimento das mesmas.

v' O instrumento OHIP14 é considerado atualmente um bulicador para
captar percepcoes e sentimentos dos individuos solarprépria saude bucal e
suas expectativas em relacdo ao tratamento e geiipntologicos, tornando-
se uma metodologia de escolha em avaliagbes canrfieatidade. Podemos
aplicar também o GOHAI na comunidade do PSF Loultlgsara que os
indicadores nos fornecam os dados para que mudempsitica para a
melhoria da qualidade de vida desta populacao.

v' Espera-se que este estudo, mesmo sendo uma relasfiteratura, possa
melhor fundamentar o planejamento das a¢fes de $aloél na Estratégia de
Saude da Familia, proporcionar maior qualidadeanasgtncdo, bem como
contribuir na elaboracdo de programas de promocaewencao a partir da
utilizacdo de informagBes com comprovada evidécieiatifica e orientada aos
individuos, respeitando-se 0s seus valores e extpas.
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