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RESUMO

Introdugéo: A produgdo de conhecimento sobre iniquidades sociais em satde apresenta uma multiplicidade de pers-
pectivas conceituais, tedricas e metodoldgicas, que se refletem no campo da satde bucal, o que gera a necessidade de
analisar os principais temas relacionados neste campo. Objetivo: Analisar a distribui¢do e os principais temas da litera-
tura sobre iniquidades sociais no campo da satide bucal, com foco nos paises da América Latina. Materiais e Métodos:
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura sobre iniquidades sociais e satide bucal, com a selegdo de 282 estudos
entre 1992 a 2017 nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs. Resultados: Observou-se um aumento significativo da
produgcio cientifica ao longo das ultimas décadas, com 2,5% na década de 1990, para 27,7% na década de 2000 e 69,9%
no periodo de 2010- 2017, com uma tendéncia de triplicar o volume dos estudos até o final do ano de 2019 em relagéo
a década anterior. A partir da andlise emergiram oito categorias analiticas: (i) Epidemiologia em saude bucal; (ii) Acesso
e utilizagdo dos servicos odontoldgicos; (iii) Qualidade de vida; (iv) Politicas de satide; (v) Educagio e promogdo em
saude bucal; (vi) Saude bucal coletiva; (vii) Iniquidades raciais do processo saide-doenga bucal, e; (viii) Bioética. Con-
clusdo: A andlise forneceu uma visao abrangente acerca da produg¢ao do conhecimento cientifico em relagdo ao tema;
entretanto, tornam-se necessarios estudos prospectivos longitudinais que possam contribuir com o monitoramento
e avaliagdo do impacto de politicas ptblicas na determinagido do processo saide-doenga, para dar continuidade aos
avangos ja conquistados.

Palavras-chave: Condigdes sociais, assisténcia odontoldgica, politica de satude, satide publica.

ABSTRACT

Introduction: The production of knowledge about social inequities related to health presents a multiplicity of con-
ceptual, theoretical and methodological perspectives, which are reflected in the oral health field, resulting in the need
to analyze the main related themes in this field. Objective: To analyze the distribution and the main themes found in
the literature on social inequalities in the field of oral health with a focus on Latin American countries. Materials and
Methods: An integrative literature review on social inequalities and oral health was conducted, with the selection of 282
studies from 1992 to 2017 in the PubMed, SciELO and Lilacs databases. Results: A significant increase in scientific pro-
duction was found over the past decades, going from 2.5% in the 1990s to 27.7% in the 2000s, and 69.9% in 2010-2017,
with a tendency to triple the volume of studies by the end of 2019 compared to the previous decade. From the analysis
eight analytical categories have emerged: (i) Epidemiology in oral health; (ii) Access to and use of dental services; (iii)
Quality of life; (iv) health policies; (v) Oral health education and promotion; (vi) Collective oral health; (vii) Racial ineq-
uities of the oral health-disease process, and (viii) Bioethics. Conclusion: The analysis provided a comprehensive view
of the production of scientific knowledge on the subject. However, prospective longitudinal studies that may contribute
to the monitoring and evaluation of the impact of public policies on the determination of the health-disease process are
necessary to further the advances made.

Keywords: Social conditions, dental care, health policy, public health.
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Introdugao

Na América Latina, desde o final da década de
1970, a corrente de estudos da medicina social e
saude coletiva propds uma ruptura da explicagdo
do processo satde- doenga como um fendmeno
individual, ou seja, descontextualizado dos
processos historicos-sociais, que acaba por reduzir
a saude ao paradigma/modelo hegemonico e
biomédicol,2. Nesta perspectiva, os estudos
sobre as desigualdades sociais e saide na América
Latina vém sendo realizados principalmente a
partir do marco tedrico da determinagao social
do processo satde-doenga, baseados no conceito
de classe social, analisando-se os mecanismos de
acumulag¢do do sistema capitalista de produgdo e
reproducdo social, sendo a raiz das iniquidades
em saude3.

No ambito da agenda politica mundial,
houve a retomada do tema desigualdades sociais
da saude com a criagio em 2005 da Comissdo
sobre Determinantes Sociais da Saude (CDSS)
da Organizag¢do Mundial de Satde (OMS),
e posteriormente em 2006 com a criagdo da
Comissdao Nacional dos Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) no Brasil, com énfase no
papel central dos Determinantes Sociais da Saude
(DSS)4.

Estudo bibliométrico5 de 576 artigos sobre
iniquidades em satde nos paises da América
Latina e Caribe demonstrou um répido aumento
da produgao cientifica entre 1971 e 2000,
evidenciando crescente interesse sobre o tema
na regiao, sendo que o Brasil, Chile e México
contribuiram  principalmente com pesquisas
empiricas, enquanto o Equador e a Argentina
produziram mais estudos tedricos/conceituais
e ainda observou-se pouca discussio sobre as
questoes de género, raga e etnia. Outro estudo6
analisou as relagdes entre pesquisa de saude,
politicas de satde e equidade na América
Latina e apontou que, apesar dos importantes
avancos da produgdo de conhecimento em
relacdo aos determinantes de saude, sobretudo
das iniquidades, esses avangos ndo foram
acompanhados da definigdo de politicas de saude
na regido, sendo necessario o fortalecimento
do processo democratico e acesso equitativo de
informacgdes e conhecimentos cientificos.

Iniquidades Sociais e Satide Bucal: Revisao Integrativa

Social Inequities and Oral Health: Integrative Review

No Brasil, uma revisio mais recente da
literatura7 com 288 artigos acerca de desigualdades
sociais em satide apontou que a satide bucal foi a
quarta temadtica mais analisada, destacando-se o
tema sobre desigualdade no acesso e no uso dos
servicos de atencdo a saide bucal. Também, Passos
et al.8 com sele¢do de estudos especificos no
ambito da satde bucal, com foco na determinagdo
social do processo saide-doenca, mostraram que
no Brasil reflete a desigualdade socioecondmica e
as dificuldades no acesso a atencio a saude bucal
para a maioria da popula¢do, sendo necessarias
politicas publicas voltadas para a equidade.

Frente ao exposto pela literatura, ¢ importante
compreender como as iniquidades sociais se
expressam na saude bucal, tanto em relagdo ao
processo saude-doenga, quanto na perspectiva da
aten¢do a satde bucal. Enquanto grupos sociais
mais favorecidos tem acesso aos consultdrios
odontoldgicos particulares e as tecnologias de
tratamento que supervalorizam a estética, por
outro lado, outros grupos sociais sofrem com
caries nao tratadas, perdas dentdrias, dores e
infecgdes de origem dentdria, e ainda com maiores
dificuldades de acesso aos servigos odontologicos,
que refletem sinais de exclusio e iniquidades
sociais. Historicamente, os modelos assistenciais
a saude bucal evidenciaram a predominéncia de
praticas odontoldgicas mutiladoras, e ainda um
modo de organizagdo voltado para a odontologia
privada, bem como conhecimentos centrados na
operacionalidade técnica, que sinalizam desafios.

Nesta perspectiva, a produgdo de conhecimento
sobre iniquidades sociais em sadde apresenta
uma multiplicidade de perspectivas conceituais,
tedricas e metodologicas, que se refletem no
campo da saude bucal, o que gera a necessidade
de analisar os principais temas relacionados neste
campo. A América Latina, onde o Brasil esta
inserido, ¢ a regido mais desigual do mundo, e
diante da complexidade das iniquidades sociais
que norteiam a formulagdo de politicas publicas
e 0 acesso aos servicos de aten¢do a saude bucal
na regiao, sao necessdrios mais estudos para
desvendar este contexto.

Dessa forma, este estudo centra-se, por
meio de uma revisdo integrativa da literatura,
analisar a distribuicdo e os principais temas sobre
iniquidades sociais no campo da saude bucal
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com foco nos paises da América Latina. Portanto,
podera contribuir para o monitoramento deste
campo de pesquisa, subsidiando a sistematizagao
de informacées e identificando lacunas de
tematicas que necessitam de mais pesquisas para
gerar avancos tedricos-metodologicos no campo
da saude bucal e de forma a superar concepgoes
pautadas no modelo tecnicista e biomédico.

Nesse contexto, para fins de analise foi utilizado
o conceito de iniquidade social incorporado a
dimenséo politica, com uma abordagem tedrica-
conceitual de Breilh®!? sobre determinacdo social
da saude, considerando-se a trajetdria historica
da Medicina Social e Saude Coletiva latino-
americana. Essa perspectiva estd embasada na
Epidemiologia Social ou Critica’ e aborda o
processo saude-doenga relacionado a forma de
organizagao da sociedade.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo integrativa com
abordagem quantiqualitativa e de natureza
exploratdria, que consiste em um método de
pesquisa da pratica baseada em evidéncias no
campo da saude, pois sintetiza as pesquisas
disponiveis sobre determinado tema,
fundamentando-se em conhecimento cientifico'’.

O processo de elaboragdo dessa revisao
integrativa apresentou as seguintes fases: definicao
da pergunta norteadora, estratégia de busca na
literatura, identificacio dos estudos e coleta de
dados, analise dos estudos incluidos, discussao dos
resultados e apresentacao da revisdo integrativa''.

DEFINICAO DA PERGUNTA NORTEADORA

Como a produgio cientifica latino-americana
tem discutido as iniquidades sociais no campo da
saude bucal?

ESTRATEGIA DE BUSCA NA LITERATURA

A pesquisa consistiu em busca das produgdes
cientificas indexadas nas bases eletronicas da U.S.
National Library of Medicine and the National
Institutes Health (PubMed), da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) utilizando referéncias
da Literatura Latino-Americana e do Caribe em
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Ciéncias da Satde (Lilacs) e da Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A escolha das bases
Lilacs e SciELO esta relacionada a abrangéncia
das produgodes cientificas em Ciéncias da Saude,
principalmente na América Latina e Caribe.

Os descritores para a busca foram escolhidos
com base nos Descritores em Ciéncias da Saide
(DeCs) e outros termos ou palavras-chaves
relevantes sobre o tema. A estratégia de busca foi:

e PubMed: ((((((“oral ~ health’[MeSH
Terms]) OR “oral health”[Title/Abstract])
OR  “dentristry”[Title/Abstract]) OR
“dentistry”[MeSH Terms]) OR “dental
health”[Title/Abstract])) AND ((((“ineq-
uity”[Title/Abstract]) OR “social inequi-
ty”[Title/ Abstract]) OR “social determi-
nants of health’[MeSH Terms]) OR “so-
cioeconomic factors”[Title/ Abstract]);

o Lilacs: (tw:(ti:(“sadde bucal” OR “saude
oral” OR dentista) AND (“desigualdade
social” OR inequidade OR “iniquidade
social” OR “determinantes sociais da
saude” OR desigualdade*)));

e SciELO: “saude bucal” AND (inequidade
OR desigualdade* OR determinante*).

CRITERIOS DE INCLUSAO

As publicagbes resultantes da busca nas bases
de dados foram selecionadas a partir dos seguintes
critérios de inclusao:

e DPublicagdes disponibilizadas nas linguas
portuguesa, inglesa ou espanhola;

e Disponibilidade dos textos na versio in-
tegral;

e Quanto ao ano de publicagio, as buscas
foram realizadas sem restricio de data
inicial, entretanto foi considerado o ul-
timo periodo de abrangéncia o més de
dezembro de 2017;

e Naio houve restricdes quanto a natureza
do trabalho, incluindo artigos cientificos,
teses, dissertagdes e/ou monografias que
apresentassem versido completa dos tex-
tos;



e Publicagdes que tratassem do tema em al-
gum pais da América Latina.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Oscritérios de exclusao foramas publicagdesem
duplicidade nas diferentes bases de dados; aquelas
em que o objeto de estudo nao estabelecia relagao
com o tema abordado, sendo caracterizados:
doencgas ndo bucais; medicamentos relacionados
as patologias bucais; modelos de avaliagao de risco
de cérie; Odontologia forense; desenvolvimento
dentario; procedimentos odontolégicos; imagem
do dentista; protocolo de triagem; aconselhamento
odontoldgico preventivo; estudos clinicos com
resinas, e; ansiedade odontologica e relagdo
paciente-dentista.

IDENTIFICACAO DOS ESTUDOS E COLETA DE
DADOS

Inicialmente todos os estudos identificados
na pesquisa foram avaliados a partir de seus
titulos e/ou resumos. Posteriormente, os estudos
que atenderam aos critérios de inclusio foram
recuperados para leitura do texto completo e nova
avaliacdo quanto aos critérios de inclusao. Do
total de estudos selecionados, foi feita uma leitura
prévia e identificados alguns eixos tematicos para
analise.

ApOs essa etapa, as informagoes extraidas dos
estudos selecionados incluiram: autores, ano de
publicagdo, a filia¢ao institucional do primeiro
autor, o periddico em que o estudo foi publicado,
pais de realizagdo do estudo, o objeto do estudo/
tema, a natureza do estudo, os descritores
relacionados ao tema (iniquidade, desigualdade,
determinacio, determinante) e o resumo de cada
estudo. As publicagdes foram analisadas segundo
a abordagem qualiquantitativa'.

ANALISE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Em relacdo ao método de andlise dos estudos
desta revisao foi escolhida a analise de conteudo.
Do ponto de vista operacional, essa analise
parte de uma leitura de primeiro plano das
falas, depoimentos e documentos, para atingir
um nivel mais profundo, ultrapassando os
sentidos manifestos do material. Existem varias

Iniquidades Sociais e Satide Bucal: Revisao Integrativa

Social Inequities and Oral Health: Integrative Review

modalidades de andlise de contetido, sendo que
neste estudo foi utilizada a analise tematica. Esta
se desdobra em trés etapas: pré-analise; exploragiao
do material; tratamento dos resultados obtidos e
interpretacao’.

As categorias analiticas desta revisao basearam-
se nas introdug¢des das pesquisas, transformadas
em unidades de registros comparaveis e
semanticamente equivalentes em seus contetdos.
Assim, os estudos foram distribuidos em
subgrupos segundo suas introdugdes de mesmo
nucleo tematico, seguindo as etapas da técnica de
analise de conteudo’.

Discussio dos resultados

A discussao dos resultados foi realizada de
forma exploratéria e comparativa, a partir da
interpretacao e sintese dos autores abordados,
baseando-se na literatura cientifica do assunto e
visando atender ao objetivo proposto do estudo.

APRESENTACAO DA REVISAO INTEGRATIVA

Para uma melhor visualizagdo e apresentacao
das informagdes coletadas, os dados foram
expressos em tabela e grafico por meio de
frequéncias absoluta e relativa, nos quais foi
possivel a comparacdo entre todos os estudos
selecionados e, portanto, a identificacio de
padroes e diferengas como parte da discussiao
geral e conclusdes do estudo, a partir das fontes
primadrias.

Resultados

De um total de 772 produgoes identificadas
nas bases de dados, na PubMed obteve-se 331
publicagdes, na Lilacs 254 e na SciELO, 187
produgoes. Posteriormente, foram excluidas 131
publicagdes repetidas/duplicadas nas referidas
bases de dados.

Com um total de 641 produgdes, apos revisao
dos titulos e resumos, além da utilizacdo dos
critérios de inclusio e exclusao, foram selecionados
286 artigos. Ap0s leitura do texto completo, foram
selecionados para a andlise 282 artigos. A Figura
1 mostra o fluxograma do processo de busca e
selecao das produgoes identificadas.
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Figura 1 - Diagrama do processo metodoldgico de busca e andlise dos estudos.
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Fontes: Dados da pesquisa.

No que se refere as caracteristicas bibliograficas,
quanto ao ano de publicagio observa-se no
grafico 1, um aumento significativo no volume
de produgdes sobre iniquidades sociais e saude
bucal na América Latina ao longo das ultimas

décadas, com 2,5% na década de 1990, para 27,7%
na década de 2000 e 69,9% no periodo de 2010-
2017, com uma tendéncia de triplicar o volume
dos estudos até o final do ano de 2019 em relagdo
a década anterior.

Grafico 1 - Numero de estudos latino-americanos sobre iniquidades sociais e satide bucal de 1992-2017, por ano de
publicagdo.
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Outro aspecto importante observado foi o
crescimento no volume de estudos cientificos
a partir de 2006, sendo que 2013 foi o ano que
concentrou maior numero de publicagdes (13,1%)
(grafico 1). Os estudos foram agrupados por ano
com o intuito de apresentar uma perspectiva
temporal de comparagao quantitativa e qualitativa
da produgéo sobre o tema.

No que concerne ao local em que foi
desenvolvida cada pesquisa na América Latina,
grande parte se concentrou no Brasil (92,6%),
seguido da Colombia (3,9%), México (1,4%),
Chile (1,1%), Uruguai (0,7%) e Argentina (0,4%).
Em relacdo a natureza dos estudos, 88,65% foi
constituida por artigos cientificos.

Iniquidades Sociais e Satide Bucal: Revisao Integrativa

Social Inequities and Oral Health: Integrative Review

Os artigos cientificos foram publicados em
diferentes periddicos, sendo as maiores propor¢oes
nos Cadernos de Saide Publica (17,2%), Revista de
Saude Publica (14,0%) e Ciéncia e Saude Coletiva
(13,6%). Os primeiros autores estavam vinculados
a diferentes universidades, com maior propor¢iao
na Universidade de Sdo Paulo (12,8%), Fundac¢io
Oswaldo Cruz (6,4%) e Universidade Federal de
Santa Catarina (6,4%).

No que tange a propor¢ao dos estudos segundo
as caracteristicas metodoldgicas, observou-se
que a maior parte dos estudos apresentaram
delineamento epidemioldgico transversal (63,5%),
seguido de estudos teéricos/revisdes de literatura
(12,1%) e dos estudos qualitativos (11,0%) (tabela

1).

Tabela 1 - Proporgao de estudos segundo caracteristicas bibliograficas e metodoldgicas no periodo de 1992 a 2017.

Caracteristicas Niamero %

Local do estudo

Caracteristicas Nimero %

Periodico de publicacio

Brasil 261 92,6
Colémbia 11 3,9
México 4 1,4
Chile 3 1,1
Uruguai 2 0.7
Argentina | 0.4

Instituico de filiagdo do primeiro

autor
Universidade de Sao Paulo 36 12,8
Fundagdo Oswaldo Cruz 18 6,4
Un1v§rs1dade Federal de Santa 18 6.4
Catarina
Universidade Estadual de Campinas 16 5,7
Universidade Federal de Minas Gerais 14 5,0
Universidade Estadual Paulista 13 4.6
Universidade Federal do Rio Grande

11 4,0
do Sul
Universidade Estadual de Montes 09 32
Claros
Universidade Federal de Santa Maria 09 32
Universidade Federal de Pelotas 08 2.8
Universidade Estadual de Ponta Grossa 07 2,5
Universidade Federal de Goias 07 2,5
Pontlﬁma Universidade Catolica do 07 2.5
Parana
Universidade Estadual da Paraiba 06 2,1

Cadernos de Saude Publica 43 17,2
Revista de Saude Publica 35 14,0
Ciéncia e Saude Coletiva 34 13,6
Revista Brasileira de Epidemiologia 14 5,6
R?v1§ta Panamericana de Salud 09 3.6
Publica
Commuplty Dentistry Oral 09 3.6
Epidemiology
Revista Gaucha de Odontologia 07 2.8
Brazilian Oral Research 07 2,8
Revista Gerencia y Politicas de Salud 06 2,4
RFO-Universidade de Passo Fundo 05 2.0
Pesq Bras Odontoped Clin Integ 04 1,6
BMC Oral Health 03 1,2
Revista Odonto 03 1,2
Revista Baiana de Saude Publica 03 12
sk
Outros 68 272
Natureza dos estudos
Artigos 250 88,7
Teses 21 7,5
Disserta¢des 11 3,9
Tipos de estudos
Transversal 179 63,5
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Caracteristicas Numero % Caracteristicas Numero %
}\IJI;Z:rSidade Federal do Rio Grande 06 2.1 Teodrico/Revisdo/Revisdo Sistematica 34 12,0
Universidade Federal da Bahia 05 1,8 Qualitativo 31 11,0
Universidad Nacional de Colombia 04 1,4 Ecoldgico 14 5,0
Universidade de Fortaleza 03 1,1 Longitudinal ou Coorte 9 3,2
Universidade de Pernambuco 03 1,1 Estudo de Caso 6 2,1
ISJ;E::;Zldade Estadual de Feira de 03 11 Nao descrito 5 1.8
Universidade Federal do Amazonas 03 1,1 Qualiquantitativo 2 0,7
University of Adelaide 03 1,1 Caso-Controle 1 0,4
Universidade Federal do Maranhao 03 1,1 Ensaio Comunitario 1 0,4
Outras* 70 249 Total 282  100,0
Total 282 100,0

* Qutras 58 instituigdes apresentaram 2 (n = 24) ou 1 (n = 46) publicagoes cada.
** Qutros 57 periddicos apresentaram 2 (n = 22) ou 1 (n = 46) publicagdes cada. O total estd descrito em natureza dos estudos

(n = 250).

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relagdo aos descritores ou palavras-chaves
dos estudos selecionados, observou-se que 107
(37,9%) estudos citaram pelo menos uma vez os
termos desigualdade, iniquidade, determinantes,
determinacdo, fatores/status/condigoes
socioeconomicas, disparidade, condi¢des sociais,
medicina social, equidade e/ou classe social
como descritores. Desse total de 107 estudos,
o termo fatores socioecondmicos foi citado
em 44,9%, desigualdade em 38,3%, iniquidade
(9,3%), determinante (8,4%), disparidade (3,7%),
equidade (3,7%), condi¢des sociais (3,7%),
classe social (2,8%), determinac¢do (1,9%), status
socioecondmico (1,9%), medicina social (0,9%) e
condi¢des socioecondmicas (0,9%).

Em termos de conteudo, emergiram oito
tematicas que mais se mostraram presentes nos
estudos e que foram sistematizadas nas seguintes
categorias analiticas: i) Epidemiologia em
saide bucal; ii) Acesso e utilizagdo dos servigos
odontologicos; iii) Qualidade de vida; iv) Politicas
de saude; v) Educagao e promogdo em satide bucal;
vi) Saude Bucal Coletiva (SBC); vii) Iniquidades
raciais do processo saude-doenga bucal, e; viii)
Bioética. Os principais apontamentos realizados
na literatura sao discorridos a seguir, de acordo
com a categoria encontrada.
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EPIDEMIOLOGIA EM SAUDE BUCAL

A tematica mais recorrente foi epidemiologia
em saude bucal (34,8%), sendo que do total de
estudos (n = 98) a maior propor¢ao foi encontrada
no Brasil (90,8%), posteriormente no México
(4,1%), Uruguai (2,0%), Argentina (1,0%),
Colombia (1,0%) e Chile (1,0%). O campo da
epidemiologia em saude bucal tem crescido de
modo consideravel e se consolidado como area
de conhecimento de produgao cientifica no Brasil,
com enfoque no aprofundamento das explicagdes
das relagdes estabelecidas entre o processo saude-
doenga bucal na coletividade e sua determinagdo
biopsicossocial, contribuindo para a consolidagao
de modelos assistenciais de base epidemiologica,
condizentes com as diretrizes universais e
equitativas do Sistema Unico de Satide (SUS) e da
SBC™.

Na América Latina, a epidemiologia em
saude bucal foi abordada principalmente a partir
das pesquisas/inquéritos nacionais de saude,
ressaltando-se 23 artigos no Brasil, dois artigos
no Uruguai e um na Coléombia. No Uruguai'>'¢
analisaram dados da primeira Pesquisa Nacional
de Saude Bucal realizada naquele pais em 2011,
mostrando maior concentracdo de carie dentaria
e doenga periodontal (DP) entre adultos e idosos
em condi¢des socioecondmicas mais baixas, sendo
que no estudo de Lorenzo et al.'® o tabagismo



foi fortemente associado a DP entre idosos. Na
Colombia' analisaram a Pesquisa Nacional de
Saude Publica da Colombia realizada em 2007,
mostrando que baixos Indices de Desenvolvimento
Humano (IDH) e de Produto Interno Bruto (PIB)
foram associados a dor dentaria.

No Brasil pode-se ressaltar o artigo™ que
analisou os dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS 2013), mostrando as mais baixas
frequéncias dos indicadores de higiene bucal e
de autopercep¢ao em homens, idosos, pretos e
pardos, individuos sem instrugdo, residentes na
area rural e na regidao nordeste; o estudo' que
analisou os dados do Sistema de Vigilancia de
Fatores de Risco e Prote¢do para Doengas Cronicas
por Inquérito Telefonico (VIGITEL 2009)
evidenciou iniquidades de acesso e utilizacao dos
servigos odontoldgicos nas capitais brasileiras,
sendo mais prevalentes nas populacdes das
regides Norte e Nordeste, em mulheres, nos mais
jovens, nos menos escolarizados e nos pardos, o
artigo® que analisou a Pesquisa Nacional de Satude
do Escolar (PENSE), e ainda, vinte estudos!4*-%
que analisaram os dados da Pesquisa Nacional de
Saude Bucal realizada em 2003 e 2010.

ACESSO E UTILIZAGAO DOS SERVICOS ODONTO-
LOGICOS

A segunda tematica verificada refere-se ao
acesso e utilizagao dos servigos odontologicos na
América Latina, com 25,2% (n = 71) dos estudos.
A tematica tem sido objeto de estudos no cenario
latino-americano, sendo que metodologicamente
houve o predominio de estudos transversais
(58,3%) e que utilizaram bases de dados
provenientes de levantamentos epidemioldgicos
populacionais. No Brasil, observaram-se estudos
transversais'*’ que utilizaram dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de
1998, 2003 e 2008, mostrando que no pais houve
reducédo na desigualdades no acesso (com redugao
das pessoas que nunca consultaram o dentista de
18,7% em 1998 para 11,7%, em 2008) e aumento
na utilizagdo de servigos odontologicos entre 1998
e 2008, porém ainda é expressiva as iniquidades
entre os grupos sociais. Matos & Lima-Costa*
apontaram a necessidade de politicas que visem a
reducédo dessas desigualdades.
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Observaram-se, também, estudos qualitativos
na Colombia**’ que abordaram desde as barreiras
geograficas de acesso aos servigos de saude bucal
e com foco na populagdo idosa até uma pesquisa
sobre representacdes sociais de saude oral e sua
relacao com os discursos e praticas profissionais,
observando-se nestes estudos a interface entre a
organizacao dos servigos e necessidades de satde
bucal.

Entre as pesquisas qualitativas no Brasil pode-
se destacar dois estudos antropoldgicos realizados
no Nordeste, o de Nations et al.** que descreveu
praticas populares de cuidados em satde bucal de
maies em relagdo aos seus filhos desnutridos, se
configurando como tentativas de sobrevivéncia
e de evitar estigmas/discriminagdo diante de
dificuldades de acesso aos cuidados odontolégicos,
servigos precarios e exclusao social e o de Moreira
et al.” que, por sua vez, investigou a experiéncia
vivida em fungdo das doengas bucais, no contexto
da pobreza de uma comunidade de baixa renda
em Fortaleza, Ceard, por meio de entrevistas
etnograficas. Os resultados desse ultimo estudo
revelaram as precarias condicdes de vida -
violéncias, desemprego e exclusio social - foram
barreiras que dificultaram priorizar a atengdo e o
cuidado em saude bucal, favorecendo a realizagdo
de extragdes dentdrias como o caminho mais
viavel diante do dificil acesso e da complexidade
do contexto e condi¢oes de vida, sendo que o
acesso ao dentista foi percebido como um luxo e
ndo um direito do cidadao a saude bucal. O estudo
concluiu que, diante da complexidade estrutural
das condi¢oes de vida, é necessario aprofundar
a compreensao dos DSS, reduzir injusticas no
acesso a atencao odontoldgica, remover estigmas
e fortalecer a participagdo social.

QUALIDADE DE VIDA

Os impactos do processo saide-doenca
em relagdo a qualidade de vida foi o terceiro
tema mais presente (12,8%) entre os estudos
analisados na América Latina, sendo 34 no
Brasil, um no Chile e um na Colombia. Vdrias
pesquisas*®* no Brasil tém ressaltado os
impactos das péssimas condigdes bucais sobre
a qualidade de vida dos idosos, expondo-os a
dor, dificuldade de alimentacdo, desconforto
psicolégico, comprometimento estético e outros,
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demonstrando resultados em que a necessidade
de proteses maxilares e mandibulares impactou na
qualidade de vida da populagao idosa*; além disso
maior prevaléncia de autoavaliagdo negativa da
saude bucal entre os idosos que nunca usaram os
servigos odontologicos, evidenciando iniquidades
e a necessidade de politicas pablicas®.

Estudo chileno” a respeito do estado de saude
bucal subjetivo e sua associagdo com condigdes
gerais de saude e fatores socioecondmicos em
idosos (= 60 anos) da América do Sul, mostrou
que os escores médios da Avaliagio Geriatrica
de Saude Bucal (GOHAI) foram maiores em
Montevidéu, do que em Buenos Aires e Santiago.
Além disso, o uso de proteses totais, menos
prevalente em Santiago e mais comum entre as
mulheres, é um fator de prote¢ao contra uma pior
qualidade de vida dos idosos.

POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

A quarta tematica refere-se as politicas
publicas de saide na América Latina, com 10,6%
dos estudos, sendo 28 no Brasil, um na Coldémbia
e um no Chile. Nos estudos do Brasil, verificou-
se que os autores procuraram retratar desde o
processo historico da 3* Conferéncia Nacional de
Saude Bucal e sua contribui¢do para a formulagao
da Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB)*,
até uma avaliagdo por parte dos usudrios do
SUS em relagio a saude bucal, discutindo os
cuidados em saude bucal, os quais sdo sentidos
como necessidade por liderangas de movimentos
populares de satde®.

Deummodogeral,osestudosbuscaramexporas
possibilidades e limites existentes que fazem parte
das politicas publicas, bem como demonstrar todo
o processo dindmico e em permanente mudanga
da saude bucal. Freire® analisou o processo de
implementacao da Politica Nacional de Saude
Bucal no Rio de Janeiro, com foco na atengéo
odontologica ao paciente com necessidades
especiais e constatou uma fragil articulacao entre
os diversos niveis de aten¢do, comprometendo
a integralidade e a intersetorialidade das agoes,
apontando a necessidade de priorizar a maior
convergéncia entre a Estratégia Saude da Familia
(ESF) e demais politicas sociais.
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Outro aspecto abordado nesta tematica foi a
politica de fluoretagao de agua de abastecimento
publico que tem sido objeto de discussdo de
alguns estudos®®, sendo uma das frentes da
PNSB para redugdo das desigualdades em satde
bucal, incluindo agdes intersetoriais que envolvem
0 meio ambiente, saneamento e planejamento
urbano. Estudo de Frazdo & Narvai* avaliou a
cobertura da fluoretagao da agua de abastecimento
publico em municipios brasileiros e os resultados
mostraram um aumento de 8,6% na cobertura
populacional da politica publica entre 2000 e
2008, elevando-se a taxa de cobertura de 67,7%
para 76,3%, observando-se a ampliagdo expressiva
da fluoretagdio em municipios com < 10 mil
habitantes e com indice de desenvolvimento
humano municipal (IDH-M) baixo ou muito
baixo.

EDUCACAO E PROMOGCAO EM SAUDE BUCAL

Na quinta tematica tratou-se da educagio e
promog¢ao em saude bucal com 8,9% dos estudos.
Com foco na educa¢do em saude, varios autores
apontaram para a necessidade de se repensar
as praticas preventivas e educativas em saude
bucal permeadas por um discurso biologicista de
prescri¢do de regras de higiene e de culpabilizacao
dos sujeitos, subestimando a influéncia das
condicoes de vida sobre o estado de saude bucal,
conforme estudo® de revisdo acerca das tendéncias
encontradas nos diversos programas educativos no
Brasil que observaram que a dimensdo educativa
¢ ainda pouco desenvolvida e apoiada em praticas
de transmissao de conhecimento e abordagem
higienista/individualista da preven¢do, sendo
necessario construir métodos mais dialdgicos,
com discussdo e reflexdo desencadeadas pela
problematiza¢do de tematicas de satide bucal.

SAUDE BUCAL COLETIVA

A sexta temadtica, saide bucal coletiva, esteve
embasada no movimento contra-hegemonico
da saade bucal de esvaziamento do conteudo
politico, partindo do reconhecimento de como
a abordagem da determinagdo social se reflete
como objeto de estudo no campo da saude bucal
coletiva®®s7.



Nos estudos, verificou-se que os autores
procuraram retratar desde o processo historico
da determinacdo social da saude bucal na
América Latina, caracterizado pelos conflitos
ao tentar superar as limitagoes das perspectivas
tradicionais em sadde, expressas no modelo
biomédico hegemonico™, até uma avaliagdo
no Brasil por parte dos proprios estudantes de
Odontologia em relagdo aos primeiros contatos
com aspectos da saude bucal coletiva, criando
um espago de reflexdo critica no processo de
ensino-aprendizagem,  representando  uma
experiéncia simples diante de um dos problemas
mais desafiadores de implementagio do SUS:
a formagdo de um profissional voltado para
atender as necessidades de saude da populagao e
que incorpore as dimensodes sociais, econdmicas,
politicas e culturais que impactam sobre a saude’.
Nessa mesma perspectiva, outro estudo’’, referente
a formagdo do cirurgido-dentista no Brasil,
apontou a necessidade de alteragdes curriculares e
o ensino voltado para as necessidades sociais, bem
como a integragao ensino-servigo.

INIQUIDADES RACIAIS DO PROCESSO SAUDE-
DOENCA BUCAL

Observou-se que somente quatro artigos*** no
Brasil discorreram sobre a tematica de iniquidades
raciais do processo saude-doenga bucal como
foco central, o que remete a necessidade de mais
estudos na América Latina.

Guiotoku et al.® evidenciaram iniquidades
raciais em saude bucal no Brasil em todos os
indicadores analisados (cdrie, perda dentaria,
dor e necessidade de protese), com maior
vulnerabilidade da popula¢ao negra (pretos e
pardos) em relagdao aos brancos. Corroborando
com esses resultados, outro estudo®' apontou que,
apesar das politicas publicas vigentes no Brasil,
observa-se uma persisténcia das iniquidades,
sendo que os adolescentes brancos tém se
beneficiado mais da reducio da carie dentdria,
apresentando melhores condi¢des de satde bucal.

BIOETICA

Em relagdo a esta temdtica, observaram-se
trés estudos no Brasil*® que utilizaram como
referencial tedrico-metodolégico a bioética,
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considerado  instrumento  para  discussdo,
aperfeicoamento e consolidacio da cidadania,
dos direitos humanos e da justiga social®. Os
estudos discorreram sobre a assisténcia a saude
bucal na Atengdo Primaria do SUS a luz da analise
do papel da bioética no cendrio da saude publica
no Brasil*, bem como perceberam, a partir de
2003, conforme retratado por Costa et al.*, agdes
protetoras do Estado na adogdo de critérios de
equidade com destinagdo dos recursos na saude,
além da inclusdo de populagdes em situagdo
de vulnerabilidade; porém, torna-se necessario
avancar mais diante em relacdo as diferencas
regionais no Brasil, considerando-se a interface
com a bioética.

Outro estudo®,que também utilizou o
referencial da bioética, analisando o Relatdrio
Mundial da Satide Bucal da Organizagao Mundial
da Saude (OMS), constatou que a perspectiva
desse documento ndo estabelece mecanismos
de enfrentamento eficaz dos determinantes
sociais e ndo enfatiza as obriga¢des do Estado,
nao constituindo-se em uma ferramenta tedrica-
politica para a garantia do direito a satde bucal, se
distanciando também do referencial da bioética,
uma vez que o paciente ndo é considerado nos
multiplos contextos do processo satide-doencga.

Discussao

Ao se analisar a distribuicdo da produgido
cientifica sobre iniquidades sociais e saude bucal,
quanto ao local de realizagdo do estudo, observou-
se a relevancia dos estudos brasileiros no cenario
latino-americano, com 92,6% dos estudos, seguido
da Colombia (3,9%), México (1,4%), Chile (1,1%),
Uruguai (0,7%) e Argentina (0,4%). Esse cenario
reflete uma preocupacio dos pesquisadores
brasileiros referente a essa temdtica, com maior
nimero de instituigdes com programas de pos-
graduacdo em Satide Coletiva/Saide Publica
produzindo sobre o tema, sendo que em relagéo a
filiagdo institucional dos primeiros autores, entre
as institui¢oes que mais publicaram destacam-se a
Universidade de Sao Paulo, a Fundagdo Oswaldo
Cruz e a Universidade Federal de Santa Catarina,
representando 25,5% da participagdo nos estudos
desta revisao.
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Outro aspecto observado foi o aumento
expressivo nas produgdes cientificas nacionais
ao longo das ultimas décadas, em comparagio a
produgdo em outros paises latino-americanos,
com 74,8% (n = 187) dos textos publicados em
revistas brasileiras, 16,4% (n = 41) em periodicos
nao latino-americanos e 8,8% (n = 22) em revistas
latino-americanas.

Em rela¢ao ao ano de publica¢ao, observou-
se 0 aumento consideravel da produgio cientifica
latino-americana de 1992 a 2017, com um
crescimento no volume principalmente a partir
de 2006, sendo que o ano de 2013 apresentou o
maior nimero de estudos sobre a temdtica. Esse
incremento da produgdo de conhecimento a
partir de 2006, principalmente no Brasil, pode
estar relacionado ao crescimento dos programas
de pés-graduagdo em Satde Coletiva, criagdo e
consolidac¢io de nicleos de estudos sobre o tema e
arealizagao de inquéritos epidemioldgicos locais e
nacionais, conforme encontrado em outro estudo’.

O aumento da produgdo cientifica latino-
americana a partir de 2006 também pode estar
relacionado a retomada do tema desigualdades
sociais em saude pela CDSS da OMS em 2005,
e posteriormente em 2006 com a criagio da
Comissao Nacional no Brasil, com énfase nos
determinantes sociais de satude, resultando em
estudos e recomendagdes internacionais que se
refletiram na producao cientifica da saude bucal,
com a cria¢gdo de modelos tedricos conceituais com
foco nos determinantes sociais da saide bucal®®.
Observou-se que varios estudos, principalmente
no Brasil, elaboraram modelos tedricos conceituais
no aAmbito da sadde bucal, conforme estudo de
Bastos etal.* que revisou modelos de determinagdo
de autores internacionais®’, sendo elaborado
um modelo conceitual para determinagao da
odontalgia, considerando-se aspectos da estrutura
social, tais como ambiente, servicos de sauide,
condi¢des socioecondmicas e demograficas que
influenciam direta ou indiretamente a ocorréncia
da odontalgia.

Pode-se acrescentar ainda, que o ano de 2013
apresentou o maior numero de publicagdes sobre
o tema, sendo que 35,1% dos estudos estavam
relacionados a Pesquisa Nacional de Satde Bucal
(SBBrasil) realizada em 2003 e em 2010. Esse
dado indica a importancia dos levantamentos
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epidemioldgicos nacionais de saide bucal
nas publicagdes sobre iniquidades sociais no
Brasil, também discutido em outros estudos”
produzindo diagnoésticos epidemioldgicos locais
e regionais para subsidiar a programagdo de
acoes no ambito dos servigos de satude bucal.
Observou-se nesses estudos'*** que houve
redugdo significativa da prevaléncia da carie*® no
pais, porém as perdas dentarias e o edentulismo
ainda sdo considerados de alta prevaléncia,
principalmente entre idosos, com mais da metade
da populagio idosa edéntula®, com diferengas
expressivas dos indicadores em relagdo as
caracteristicas socioeconomicas, demograficas,
macrorregides do pais, de acesso aos servigos de
saude e de dgua fluoretada.

Outro aspecto importante a ser ressaltado foi
a abrangéncia de temas relacionados ao objeto
de estudo, com diferentes recortes tedricos e
empiricos, demonstrando um panorama da
literatura sobre iniquidades sociais, sob o enfoque
da saade bucal produzida nos paises latino-
americanos ao longo dos anos. A epidemiologia
em saude bucal foi a temdtica mais abordada, com
maior propor¢do no Brasil, posteriormente no
México, Uruguai, Argentina, Colombia e Chile.
No Brasil, a produgdo cientifica no campo da
epidemiologia em satude bucal tem crescido de
forma expressiva e apresentado maior divulgagao,
tanto no ambito académico quanto nos servigos
de saude, contribuindo para a produgio de
conhecimento de forma articulada entre
academia e servi¢os, no sentido de romper com
o modelo biomédico e tecnocratico dos servicos,
contribuindo para maior compreensao da génese
do processo-saude doenga, bem como para a
constru¢ao de diagndsticos que ndo se reduzem
em descrever uma realidade desvinculada das
condigdes sociais, mas que possam subsidiar na
vigilancia de modelos de atengdo universais e
equitativos, conforme retratado por Roncalli'.

As iniquidades no acesso e utilizagdio dos
servigos odontoldgicos foi a segunda tematica mais
analisada, com 25,2% dos estudos, observando-
se estudos associados principalmente a renda®,
a escolaridade®®' e ao género e faixa etaria, com
menor acesso para mulheres e adultos jovens'?'.
Observaram-se diferentes perspectivas analiticas
sobre a temdtica que enfocou desde a forma de



organiza¢do dos servigos até as necessidades de
saude bucal, ressaltando-se o estudo de Ferreira
et al.”? sobre as representagdes sociais do cuidado
a saude bucal em uma populacao de baixa renda
do Nordeste, mostrando que a perda dentdria
denunciou a pratica mutiladora imposta pelos
servicos de saude, e a experiéncia de dor apontou
a falta de acesso aos servicos de saude bucal,
evidenciando-se a necessidade de reestruturagao
dos servicos a partir da percepgio da populagio
em relacio aos cuidados relacionados a saude
bucal. Vale ressaltar que a redugéo das iniquidades
em saude bucal ndo estd relacionada somente ao
maior acesso e utilizagdo dos servicos, torna-se
necessario compreender a determina¢ao social
sobre o processo saide-doenca bucal.

Outras tematicas que emergiram a partir dos
estudos referiam-se a qualidade de vida, seguida
de politicas publicas de satde e educagio e
promog¢ao em saude bucal. No que diz respeito
as politicas publicas de saude bucal na América
Latina, observaram-se estudos tanto no Ambito
da atencdo odontologica basica quanto da
especializada, destacando-se estudos sobre a
PNSB no Brasil®®. Nesses estudos observou-se
a necessidade da integralidade, uma vez que a
atencdo especializada depende de uma atenc¢do
bésica adequadamente estruturada, sendo desafios
para garantir a equidade na atengdo a saude bucal.
Observou-se também a discussio acerca da
politica de fluoretacao de agua de abastecimento
publico®*, principalmente a necessidade em
regides e municipios com maiores iniquidades
sociais.

Em relagao a SBC, partiu-se do reconhecimento
de como a abordagem da determinagdo social se
reflete como objeto de estudo nesse campo®*7,
destacando-se um estudo’” que define a SBC
como um arcabougo teérico que busca entender
o processo saude-doenga em seus aspectos
sociais, com énfase na determinagdo social
da saude-doenga, ultrapassando a visdo que
enfatiza os fatores biolégicos/individuais como
determinantes das doencas, baseada no modelo
biomédico. Nessa perspectiva, o estudo” que
buscou compreender a relagao das agdes coletivas
em saide bucal e o processo civilizador, a partir da
analise de contetildo da obra Arqueologia do Saber,
de Michel Foucault, concluiu que, historicamente,
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a produgdo do cuidado em saude bucal, bem
como suas praticas clinicas demonstraram intima
e continua relacio de civilizar atos e ac¢des da
e para a sociedade, persistindo como verdade
inexoravel, mesmo que evidéncias nao bioldgicas,
ressaltando-se a determinagdo social do processo
saude-doenca, insistam em desmistificar tais
praticas.

Outro estudo’, referente a temdtica SBC,
realizou uma revisdo de 1970 até 2012 a respeito
das perspectivas sobre determina¢do social da
saude bucal presentes na produgdo cientifica
publicada na Colémbia, Brasil, Equador e México.
Os resultados mostraram que nos quatro paises
analisados a visdo de determinagéo social da saude
bucal estd em debate e construgdo permanente, com
diferengas entre os paises em relagdo a pesquisa,
ao ensino superior e as trajetorias sociopoliticas,
sendo caracterizada pela disputa continua entre
uma abordagem emancipadora, baseada na critica
a explicagdo reducionista e ecoldgica da doenga,
e uma abordagem de acumula¢io apoiada na
mercantilizagdo da Odontologia.

Vale ressaltar que foram escassos os nimeros
de estudos direcionados as temdticas iniquidades
raciais, sendo necessarios mais estudos no Ambito
da regiao da América Latina, principalmente para
a compreensdo da complexidade relacionada
ao tema, contribuindo com a producio de
informagoes epidemioldgicas sobre a populagao
negra no Brasil, as quais possam subsidiar na
programacgao de agdes, bem como na ampliagdo
de politicas publicas de saide bucal em regides
de maior vulnerabilidade social, conforme os
resultados do estudo de Guiotoku®?, que apontaram
iniquidades em saude bucal determinadas mais
por contextos sociais discriminatorios do que
propriamente por determinagdes raciais baseadas
na cor da pele.

No que tange as caracteristicas metodoldgicas,
observou-se que a maior parte dos estudos era
de delineamento transversal (63,5%), seguido
de tedricos/revisdes de literatura (12,1%) e de
pesquisas qualitativas (11,0%).

Entre os nove estudos longitudinais®'®
encontrados nesta revisdo, pode-se destacar
o estudo de Teixeira et al.” que investigou a
incidéncia de carie e seus fatores determinantes
em jovens de 17 a 21 anos no municipio de Sobral,
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por meio de estudo de coorte iniciado no ano 2000,
com ondas em 2006 e em 2012, demonstrando
que maior privagdo social ao longo da vida e a
falta de acesso odontoldgico na infancia implicam
em maior incidéncia de carie na juventude.

Dessa  forma, tornam-se  necessarias
mais  pesquisas  longitudinais, pois sdo
metodologicamente adequadas para analisar
os determinantes do processo-saude-doenga, a
associacdo entre fatores de risco e desfechos em
diferentes momentos e, dessa forma, analisar as
relagdes temporais de causas e efeitos'®.

Conclusao

A andlise dos estudos forneceu uma visao
abrangente sobre tendéncias de distribuiao da
produgdo do conhecimento cientifico em relagao
ao tema iniquidades sociais no campo da saude
bucal na América Latina, constatando-se um
aumento do nimero de estudos sobre a tematica
nas ultimas décadas e a abrangéncia dos temas
no ambito da satde bucal no cenario latino-
americano, destacando-se com quase 100,0%, os
estudos no Brasil, seguido da Colombia (3,9%),
México (1,4%), Chile (1,1%), Uruguai (0,7%) e
Argentina (0,4%).

Os diferentes recortes tematicos sobre o
objeto de estudo evidenciaram a necessidade de
politicas publicas de satde bucal mais equinimes
nos paises da América Latina, destacando-se o
processo historico de implementa¢ido da PNSB no
Brasil, contribuindo para a inclusio e o exercicio
do direito social a satide bucal.

Entretanto, tornam-se necessarios mais estudos
prospectivos longitudinais que possam contribuir
com o monitoramento e avaliacio do impacto
de politicas publicas sobre as iniquidades em
saude bucal, o aprofundamento das abordagens
tedrico-metodoldgicas, bem como de perspectivas
analiticas acerca do tema na América Latina, a
luz da teoria da determinac¢io social do processo
saude-doenga, como caminho necessario para dar
continuidade aos avangos ja conquistados.

Vale destacar topicos importantes que possam
trazer uma reflexio e possibilidades de analise do
tema: a construgdo critica da medicalizagao social
que impoe desafios as praticas e ao cotidiano dos
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servicos de saude bucal; iniquidades do processo
saude-doenga bucal e politicas publicas; e, a
compreensao de como a formagdo de estudantes
de Odontologia e dos profissionais, incluindo
os técnicos e auxiliares de saude bucal, podera
contribuir para praticas de cuidado mais integrais
e centradas nas necessidades dos sujeitos e na
reducéo das iniquidades sociais.

Apesar da complexidade do tema, este estudo
contribuiu para trazer reflexdes criticas a respeito
da determinagdo social do processo saude-doenca
bucal e a necessidade de acompanhamento de
politicas publicas de satde bucal do Brasil, no caso
a PNSB, e dos demais paises da América Latina,
persistindo o desafio de se estudar as contradi¢oes
entre as necessidades sentidas pela populagio e o
modo de organizagao social vigente que impacta
sobre a saude, inclusive a sadde bucal.
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