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RESUMO

A saude bucal brasileira ao longo da histdria nuorestituiu um setor que esteve na
pauta da agenda governamental e por isso, demaeuanar uma politica publica de fato.
Somente a partir de 2004 o governo Federal atdwééinistério da Saude instituiu a Politica
Nacional de Saude Bucal que tem por finalidadecgraimente, aumentar os cuidados com a
higiene bucal através da prevencao e promoc¢ao daae

Este estudo tem por intuito realizar uma analisqudatidade de dentes cariados por
regido do Brasil tendo como varidveis 0s composedte eixo “promocdo e protecdo” da
saude: habitos alimentares saudaveis; fluoretagd@giia;, acdes coletivas de escovacgao
supervisionada e bochecho fluorado. Verificandogeemedida a Politica Nacional de Saude
Bucal esta sendo cumprida ou ndo. Isso se justiicenedida em que temos que mensurar e
identificar as possiveis falhas dessa Politica penéar corrigi-las e assim, aprimorar e
proporcionar cada vez mais politicas publicas cepate satisfazer as necessidades da
populacao.

A metodologia sera a analise dos dados obtidostg@@nnumero de dentes cariados
por regido do Brasil e a partir dai, verificar eatl& regido a quantidade de municipios que
possui 0 sistema de fluoretacdo das &dguas de abastéo publico, além de verificar a
guantidade de alimentos por categoria (como cerearboidratos, acucares e guloisemas,
leguminosas e outros) que cada populacéo de cgid nmais consume. Associados a isto,
buscaremos o indice de Desenvolvimento Humano (Ibel)cada estado das 5 regibes
brasileiras.

Os dados foram obtidos nos sitios eletrénicos dpaBamento de Informatica do
SUS (DATASUS); Programa das Nacfes Unidas para seelvimento (PNUD) e no
Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada (IPEA¥mlde outras fontes como o préprio
Ministério da Saude e também o Instituto BrasildiedGeografia e Estatistica (IBGE).



CONTEXTUALIZACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

A Politica Nacional de Saude Bucal citada acima éedponsabilidade do Ministério
da Saude e Secretaria de Atencédo a Saude e faiidatem 2004 decorrentes de um contexto
preocupante com dados alarmantes quanto a saldkedmscbrasileiros revelados pelo IBGE
como, por exemplo, o fato de 30 milhdes de brassdenunca terem ido uma Unica vez ao
dentista até o ano de 1998. (BRASIL, 2011).

Outro levantamento finalizado em 2004 pelo Ministéia Saude, mais precisamente
pelo Departamento de Atencdo Bésica, identificoa 45% dos brasileiros ndo tem acesso
regular & escova de dente; 20% dos brasileirogrdepam absolutamente todos os dentes e
13% dos adolescentes nunca foram ao dentista. (BR2811).

Dado esse critico cenario juntamente com a ne@ekside se cumprir as leis
previstas na Constituicdo Federal de 1988, o govésderal elaborou esse programa de
acesso universal e igualitario cujas a¢cbes samg@asitpela disseminacdo das informacgdes
necessarias para acoes preventivas e também odibiv@abitos saudaveis que fazem toda
diferenca além de viabilizar politicas publicas guglantem o sistema de fluoretacdo das
aguas dos municipios para que a agua seja de noglhlidade recebendo o fluor.

Associado a essas acdes, a higiene bucal supeadsioensina o modo correto da
assepsia para evitar o surgimento de caries e dpa@ugno gengivite. Além da aplicacéo de
fldor para prevenir a carie.

Por isso, esse trabalho se justifica na medida eensg faz de suma importancia
descobrir como estd a evolugdo dessa politica qailtdio embrionéria e relevante para a
populacao brasileira. E assim, ao identificarmosspeis falhas, poder aponta-las a fim de
gue se corrijam, pois nenhuma politica publica éefia, ela € aperfeicoada ao longo dos

anos.



OBJETIVOS E METODOLOGIA

Este trabalho tem por objetivo estudar a Politieaidbhal de Saude Bucal — também
denominada Programa Brasil Sorridente - que dedacoom o proprio documento, articula
suas acdes em trés eixos: “Recuperacdo” - consistératamento em si do paciente;
“Reabilitagcdo” — onde sdo dadas condicbes paraogpaciente volte ao convivio social e
profissional; “Protecdo e Promoc¢éo da Saude” — ftecanalise deste trabalho e que consiste
em acoes de cunho preventivo prioritariamente ad@rse evitar ou minimizar as doencas
bucais.

Pautard sua metodologia em pesquisas bibliograficdsvantamento de dados,
constituindo uma mescla entre as tipologias deypssgjualitativa e quantitativa.

Os dados serdo obtidos através do sitio eletrodicMinistério da Saude, mais
precisamente do Departamento de Informatica do SDATASUS; do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE; do InstitutdPdequisa Econdmica Aplicada (IPEA) e do
Programa das Nacdes Unidas para o DesenvolvimAaiém de outras fontes como artigos
cientificos.

Apos a coleta dos dados, os mesmos serdo analigadoglo das variaveis do eixo
“promocao e protecdo da saude bucal’ que sdo:dsdbiimentares saudaveis — consumo per
capita em quilogramas por ano em cada regiao dsilBi@s anos 2000 — 2002 e 2008 - 2009;
fluoretacdo da agua — quantidade de municipiosagii@onam fllor ao seu tratamento ou
distribuicdo da mesma nos anos de 2000 e 2008;catdiiva de escovacao supervisionada —
guantidade de acbes desse tipo aprovadas por regumubro de 2008; acdo coletiva de
bochecho fluorado — quantidade de a¢bes dessepipwadas por regido — outubro de 2008;
meédia de dentes cariados, obturados e perdidoggtodantes de 12 anos de cada regido
brasileira — anos de 1986, 1996, 2003 e 2010.

Para correlacionar todos esses dados usaremos ice idé Desenvolvimento
Humano (IDH) referentes aos estados brasileirosanos de 2000 e 2005.

Vale ressaltar que a escolha do periodo tempos# deabalho se justifica no ano de
implementacdo do Programa Federal Brasil Sorriden004, por isso, os dados serao
anteriores e posteriores a esse ano.

Sendo assim, a pesquisa centrard no cumpriment@ouwas principais diretrizes do plano
gue sao referentes a habitos alimentares por regiflooretacdo de aguas por regido;
evidéncia de dentes cariados nas regibes do Beasd;influéncia ou ndo do indice de

Desenvolvimento Humano (IDH) regional nesses radok.



RESULTADOS E DISCUSSAO
Fluoretacdo da agua por regides brasileiras

Ao analisarmos as regifes brasileiras que recelmamtento de agua, verificamos
gue no ano 2000, a regido Sudeste é a que tem quaatidade de municipios que recebem
agua tratada — 2.163. Desse total, 1.663 realizsoretacdo da agua — o maior registro dentre
as regioes.

Em segundo lugar com maior quantidade de municigi@srecebem agua tratada
esta o Nordeste — 1.925, desse total somente 88Baw tratamento com fluor.

A terceira regido que contem maior nimero de mpiusicom tratamento de agua
no ano de 2000 é o Sul do Brasil com 1.210 no tataljue desse montante, 961 municipios
recebem adicao de fluor & 4gua.

Por conseguinte, estdo as regides Norte e Centste @em significativa diferenca
guanto ao numero de municipios atendidos com tettonde agua. O Centro Oeste assume a
quarta posicdo com 529 municipios e desse totaha184 rebem flior. O Norte assume a
ltima colocagdo com 219 municipios e somente 88bem tratamento com fluor.

Esses dados do ano de 2000 nos revelam, em teroma@onais, que de todos os
municipios que pertencem a regido Sudeste, 53,88%bem agua tratada com flior. Em
seguida esta a regidao Sul com 41,03% de seus mpiasiciontemplados com fldor na agua.
Na terceira posigcéo esta o Centro Oeste com 26,2886jdo do Nordeste com 11,60% e por
fim, novamente o Norte com somente 5,93% de seuscipios com flior adicionado a agua.
No ano de 2008, a regido com maior quantidade decipins atendidos com tratamento de
agua foi o Nordeste (1.632 municipios). Desse ,tatanente 576 efetuam fluoretacdo da
agua.

Em segundo lugar com uma pequena diferenca es@idrSudeste do pais com um
total de 1.598 municipios contemplados com tratéonele agua e desse montante, quase
todos recebem tratamento com adicao de fltor,zatado 1.433.

Por conseguinte, a regido Sul do pais apresentartaod de municipios com
tratamento de agua nao tdo destoante das reg€asrtias acima — 1.147 e desse total, a
grande maioria recebe flior em sua agua — 1.043.

A regido Centro Oeste permanece na quarta posigdo wma grande diferenca
gritante entre as regides acima. O total de muogip de 439 e somente 254 rebem agua

fluoretada.



Por fim, estd a regido Norte, mais uma vez. Enttetaos dados revelam que a
guantidade de municipios que recebem tratamentmda é de 350 e desse total, apenas 45
fluoretam a agua distribuida.

Sendo assim, percebemos que, em termos proposianaegidao Sul contempla
87,79% de seus municipios com agua fluoretada. &gnrslo estad a regido Sudeste com
pouca diferenca — 85,91%. Em terceiro esta o Cédxie com 54,50%, seguido das regides
Nordeste — 32,12% e Norte — 10,02%.

Portanto, ao analisarmos os dados, concluimos @uestuma evolucao significativa
guanto a abrangéncia dos municipios contempladuodidor nas aguas distribuidas em todas

as regides brasileiras.

Caracteristica do Consumo de Alimentos em ambito Rgonal Brasileiro

Esta secdo tomara como base a pesquisa realizémlaingdtuto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) referente aos arm2@08 e 2009 acerca dos tipos de
alimentos que sdo adquiridos (em kg per capitaalemante) pelas familias divididos de
acordo com as cinco regifes brasileiras (Nortedbkie, Sudeste, Sul e Centro Oeste).

Os alimentos sado divididos por categorias: cerdaggiminosas; hortalicas; frutas;
farinhas; féculas; massas; panificados; bolos; esarrpescados; aves; ovos; laticinios;
acucares; doces; produtos de confeitaria; saisgicmmtos; 6leos; gorduras; bebidas;
alimentos preparados; misturas industriais e por, f@ categoria “outros” que nao esta
especificada na pesquisa.

Nos anos de 2002-2003, o IBGE registrou o CentrgtéOsomo 0 maior consumidor
de cereais (46,814), e a regido Sul como a que srEsome esse item (28,848).

A regido Sul permanece como menor consumista, % rgpsse caso em termos de
leguminosas (9,836). Ja a que mais consome esse ideregido Nordeste (17,943).

Quanto as hortalicas, massas, bolos, laticiniogjugas e outros produtos, a regiao
Sul lidera o maior consumo com cerca de 39,298t85,6,225; 70,870; 3,243; 0,014 — kg/per
capita por ano - respectivamente. Como contrapategido que menos consome esses
mesmos itens € a Norte com 19,735; 3,119; 0,2298841,500; 0,001, respectivamente.

No que se refere as frutas, a regido Sul (31,0Gbjjé¢e mais consome esse tipo de
alimento, porém a que menos consome é a regiaocdeaste — 17,360.

A regido Norte é a maior consumidora de farinh&1&); aves (16,894); sais
(4,716) e pescados (24,667). Respectivamente, gifese que menos consomem esses
alimentos séo: Sudeste (5,371); Centro Oeste (82,30deste (2,431); Centro Oeste (1,360).



A maior consumidora de féculas € a regiao Nord@B815) em contraponto com a
regido Centro Oeste (1,819).

O item panificados tem como maior consumidora, gaace Sudeste (22,199) e a
Centro Oeste como a que menos consome (13,478).

A regido Sul se sobressai frente as outras regidssseguintes alimentos: carnes
(34,754); ovos (5,524); condimentos (4,050) e atitoe preparados (3,857). As que menos
consomem esses mesmos itens, respectivamente séguastes regides: Nordeste (21,637);
Sudeste (0,098); Nordeste (1,899); Nordeste (0,948)

A regido Sudeste € a que mais consome acucaress dquodutos de confeitaria —
24,389; bebidas e infusbes — 55,281; misturas tndiss — 0,305. No entanto,
respectivamente, as que menos consomem esses makmestos Sdo as regides: Norte
(19,066); Norte (24,507); Nordeste (0,083).

Por fim, temos a regido Centro Oeste como a maissumidora de oOleos (11,031) e
Nordeste como a menor consumidora (6,110).

Em 2008 — 2009, a regido que mais adquire cereaisefjido Centro Oeste com
cerca de 41,526 kg/per capita/anual. Em contrapargsse contexto esta a regido Sul com
25,359.

Quanto as leguminosas, a regido que mais consanioédeste com 12,829 e a que
menos consome € a regido Sul com 6,892. No entantque tange as hortalicas e frutas, a
regido Sul apresenta os niameros mais altos - 3&5%5,531, respectivamente. E a regido
mais deficitaria nesse quesito € o Norte — 19,42@ 211, respectivamente.

O item farinha é consumido em maiores propor¢O&s negido Norte — 25,811 e é
menos consumido pelos habitantes da regido Sud&sg94.

Féculas sdo consumidas em grande medida por noaest8,704 e ndo tdo consumidas pela
regido centro oeste — 2,269.

Os alimentos mais adquiridos pela regidao Sul sdassas (6,198); panificados
(22,917); ovos (4,217); agucares (21,868) e gosd(#a50). Esses mesmos itens s&0 menos
consumidos na regidao Centro Oeste — 3,422; 1524B82; 19,693; 1,536, respectivamente.

Além disso, a regido Sul é a maior consumidoratelesicomo carnes (35,716);
condimentos (4,194); bebidas (64,136); alimentepamados (4,466). Em contraponto, a
regido que menos adquire esses tipos de alimentoBl@deste (22,036 — carnes; 1,925 —
condimentos; 1,661 — alimentos preparados). Eiaodgprte € a que menos consome bebida
40,350.



No entanto, a regido Norte € que mais adquire alimsecomo: pescados (17,544);
aves (19,804); sais (3,519); outros produtos (Q,1@danto as regiées que menos consomem
esses alimentos sdo respectivamente: 1,597 - 8/3972 — Centro Oeste; 1,859 - Sudeste;
0,006 - Sul.

A regido Centro Oeste aparece como a maior consuaide Oleos (8,622) e
misturas industriais (0,419). Em contrapartida segsitens, respectivamente, o Nordeste
apresenta o menor consumo de 6leos (5,503) e assnaustriais (0,226).

Por fim, o Sul apresenta as maiores quantidadesm®imo de laticinios 67,412 e 0
Norte, 0 menor (23,999).

Acao Coletiva de Bochecho Fluorado

Os dados obtidos através do sitio eletronico do B&JS revelam que em outubro
de 2008, a regido que mais realizou bochechosatfiiosr coletivamente foi a regido Sudeste
com 828.113 mil aprovacdes para essa atividada.gléee menos realizou foi a regido Norte
com 74.145 mil aprovacoes.

No ano de 2009 a regido Norte consegue obter umadgrevolucdo atingindo
257.822 mil aprovacgdes, uma pequena diferencagi@or€entro Oeste (224.075 mil), sendo
a penultima em relagdo aos que mais tiveram apdegaem 2009. A regido que mais
aprovou acoes coletivas de bochechos fluoradas furdeste 825.136 mil.

Em 2010 ocorre uma grande queda nas quantidadesadps. A regido que menos
realizou acdes desse tipo foi o Norte (46.731 jédl)a que mais realizou foi a regido Sul
(683.460 mil).

Ja em 2011, novamente os dados revelam que a fegif®diminui mais ainda suas
acdes no ambito de bochechos fluorados. Someriigaraan cerca de 27.872 mil. Como

contraponto, a regido Sul realizou 936.333 mil acde

Acao Coletiva de Escovacao Supervisionada
Em 2008 a regido com menor quantidade de aprov@g@no a acdes de escovacdo
dental supervisionada foi a regido Norte com 2924@#. Ja a regido com maior quantidade

aprovada foi a Sudeste com uma grande diferengaseo total foi de 3.226.841 mil.



A regido Norte continua como a menor regiao quedpravacoes de acdes coletivas
de escovacgéo supervisionada em 2009. Seu montande £99.943 mil. A regidao Sudeste
atingiu o topo com 2.563.881 milhdes de aprovagoes.

Nos anos de 2010 e 2011 a regiao Norte permanem®@uacmenor quantidade
aprovada de acdes de cunho de escovacédo supeadaions dados do DATASUS revelam
somente 217.675 mil e 238.297 mil, respectivamente.

As maiores quantidades nesses anos discorridosadaram da regido Sudeste.
Foram 2.838.128 milhdes e 3.202.807 milhdes, reisppecente.

A evolucéo abaixo no grafico ilustra melhor a i@

Gréfico 3. Evolucdo das ac¢les coletivas de escovaggervisionada por regido brasileira —
periodo de 2008 a 2011.
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Graéfico 4. Evolucao da média do n° de Dentes CasiaObturados e Perdidos aos 12 anos de

idade, por escolar examinado — periodo 2003 e 2010.
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Pode-se perceber, portanto, que ao longo dos tydes as regides brasileiras em
maior ou menor grau conseguiram diminuir a médidetdes cariados, obturados e perdidos
nos individuos de 12 anos frequentadores de algostidguicdo de ensino. Porém, a Unica
excecao é a regido Norte que no intervalo dos 20@3 a 2010 obteve um ligeiro aumento.



Os piores resultados referem-se as regidoes Ndteadeste, respectivamente. Isso se
justifica na medida em que o Norte obteve os pimssltados no ranking de todas as regides
em varios indicadores, como por exemplo, bochekladdo; escovagdo supervisionada; n°
de dentes cariados e a quantidade de municipioseglizam a fluoretacéo da agua.

Além disso, o indice de desenvolvimento humano {IBté segundo pior das cinco
regibes. Somente no quesito de alimentacdo naonfogeito as diretrizes propostas pelo
Plano Nacional de Politica Bucal, pois 0 que maissomem sao farinhas, aves, sais e
pescados ao longo dos anos de 2002 a 2009, popkxem

A regido Nordeste também segue os mesmos probldmdsorte, mas nao téo
agravados. Ou seja, possui uma alimentagédo raznéwglie tange ao consumo de alimentos
ndo prejudiciais a saude bucal, mas a falta dadsfrutura (baixa fluoretagdo da agua e
escovacao supervisionada nao tao relevante) ndolbeompara que haja uma boa saude bucal.

Podemos observar que os indicadores também s&o miis, mas assim como o
Norte, a alimentacdo ndo esta tdo fora dos padvi@ds.notar que essa regido constitui o pior
IDH frente as demais.

A regido Sudeste por sua vez apresentou bons adssltquanto aos aspectos de
infraestrutura, sendo a regido que mais realizéesage escovacao supervisionada nos quatro
anos estudados e também em 2008 quanto ao iteredhmcHuorado. Também vale ressaltar
0s numeros significativos de municipios que recebgoma fluorada e por ser a regido com
menor indice de dentes cariados.

No entanto, essa regido € a que mais consome #bisnedo tdo indicados pela
Politica Nacional de Saude Bucal que sao os agglealeces.

A regido Sul também apresenta bons resultados assito o Sudeste. No entanto,
em termos de habitos alimentares saudaveis, ocstasulke 0s habitantes do sudeste sdo os
maiores consumidores de massas, panificados, gerduacucares, mas por contarem com
uma boa infraestrutura conseguem manter uma boe faical.

Ja a regido Centro Oeste apresenta dados mesabadssja, alguns estao razoaveis
outros nao, pois em termos alimenticios ndo é @mw@insumidor de itens ndo saudaveis,
como doces e acgUcares. Porém, dado o context@odavioravel para producéo de alimentos
saudaveis, os habitantes dessa regido consomemsuporez, poucas frutas, féculas e
pescados, alimentos considerados de suma imp@&tga@ uma boa alimentagéo.



CONCLUSAO

Dado todo o embasamento académico e também daeams dados, podemos
concluir que a Politica Nacional de Saude Bucategfma Brasil Sorridente constituiu um
avanco em termos de saude publica nesse setoequeesfoi tdo carente de investimentos
publicos e, além disso, constitui um desenho dgrpma “referéncia” para os demais paises.

O Sistema Unico de Saude (SUS) e o Programa Saidamiilia estruturaram e
viabilizaram a estratégia proposta, pois com \gsi@onitoradas e com um conceito de
participacdo e maior atencdo conseguem que estisagublicas sejam de fato aplicadas.

No entanto, por ser ainda um programa novo, saim alguns problemas, como
ainda nao esclarecer, por exemplo, a quantidadg@s coletivas que seria o ideal para cada
regido, ou entdo a quantidade de consumo de alédbs como prejudiciais a saude bucal
— itens essenciais para o estudo do eixo “promegiotecdo da saude”.

Isso ndo permite que tenhamos parametros parasanale forma precisa se a
Politica esta de fato sendo bem cumprida, deixamda lacuna e ficando algo muito
genérico. A Unica forma que possuimos de anaksdré as cinco regides do pais.

A partir dai, podemos afirmar que as regides Nertdordeste sdo as que mais
sofrem com a falta de infraestrutura. A regido Bl@inda € mais critica e por isso € a que
menos recorre aos servicos odontologicos por “@evesou prevengdo” e a maior que recorre
por casos de “dor”, por exemplo. (Pesquisa Nacidagaude Bucal, 2010).

Com isso, verificamos que a infraestrutura é muits relevante para uma boa
saude bucal do que aspectos alimenticios, por drermmer alimentos que n&do séo
considerados tao bons para a saude bucal ndo amstidantos danos, caso o individuo tenha
um respaldo como ac¢les coletivas, sistema de abastéo de 4gua com fluoretacdo, entre
outros.

Vale ressaltar que houve um aumento significativango ao nimero de municipios
que recebem adicao de flior na dgua do abasteadment

De modo geral, o Ministério da Saude aumentou $eBCao no que tange a esse
assunto. Isso pode ser afirmado na medida em gueamatidade de recursos financeiros
disponibilizada foi sendo maior a cada ano, podsibdo assim, o aumento no namero de
acoOes coletivas.

E de suma importancia também destacar a esferangalta da populacdo brasileira
de 12 anos, se consiste em ambito publico ou privAdgrande maioria se consulta no
sistema publico, por se tratar de um servico acata. E também avalia o sistema como

“Bom”. (Pesquisa Nacional de Saude Bucal, 2010).



Outro aspecto que dificultou o desenvolvimentoal&stbalho foi a falta de dados ou
entdo, a dificuldade em encontra-los. Nao sao ssigiletronicos de facil acesso e que
possibilitam a transparéncia.

No entanto, se faz de suma importancia ressaltaragudiretrizes propostas pela
Politica Nacional de Saude Bucal estdo de acordoasopropostas feitas pela World Health

Organization (WHO) em 2003 que sao:

“1. Reducing the burden of oral disease and disability, especially in poor and marginalised
populations. 2. Promoting healthy lifestyles and reducing risk factors to oral health that
arise from environmental, economic, social and behavioural causes. 3. Developing oral
health systems that equitably improve oral health outcomes, respond to legitimate
demands, and are finally fair. 4. Integration of oral health and care into national and

community health programmes.”

Sendo assim, concluimos que de modo geral gravdeg@s foram alcangcados com
a Politica Nacional de Saude Bucal, mas ainda htorawse fazer. Mas também sabemos que
politicas publicas sado construgdes paulatinas enpgtas vezes, imperfeitas, cabendo ao

cotidiano nos orientar para ajusta-las e assimhonatmos a vida da populacao.
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