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RESUMO

Condicbes precdrias de sadde bucal, como a perda dentdria, representam
uma marca de desigualdade social, associando-se a baixa escolaridade e
md distribui¢cdo de renda. Este artigo analisa a distribui¢do do indicador
relacionado a propor¢do de exodontia (varidvel dependente) no Brasil, no
periodo de 2011 a 2015, relacionando-o a outros indicadores de satde e
socioeconémicos. Trata-se de estudo ecoldgico baseado em informagdes
que abrangem todo o territdrio brasileiro, obtidos nos bancos de dados do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Saide (DataSUS) e do
Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD). A abordagem
estatistica foi processada nos programas computacionais SPSS (correlagdo
e regressdo linear simples), TerraView (andlise espacial pelo Indice de
Moran global) e GeoDa (andlise espacial bivariada LISA). Os resultados
da andlise espacial bivariada LISA indicam que a varidvel dependente se
associa a “Média de acdo coletiva de escovagdo dental supervisionada” (I =
-0,300), Indice de Gini (I = 0,481) e Indice de desenvolvimento humano (I
=-0,552). Elevadas proporcdes de exodontia foram observadas nas regides
Norte e Nordeste, que apresentaram piores condigbes socioeconémicas e
menos ac¢des de promogdo da saide e prevencdo de doencas voltadas a
satdde bucal. Concluiu-se que a implantacdo de politicas pdblicas para
reduzir as iniquidades sociais tende a proporcionar melhores condicées de
sadde bucal a populagdo.
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ABSTRACT

Precarious oral health conditions, such as tooth loss, represent a mark of social inequality, associated with low
school education and poor income distribution. This article analyzes the distribution of the indicator related to
the rate of tooth extraction (dependent variable) in Brazil, within the period from 2011 to 2015, relating it to
other health and socioeconomic indicators. This is an ecological study based on information that covers the entire
Brazilian territory, obtained in the databases of the Department of Informatics of the Brazilian National Health
System (DataSUS) and the United Nations Development Programme (UNDP). The statistical approach was processed
in the softwares SPSS (simple linear correlation and regression), TerraView (spatial analysis by the global Moran
index), and GeoDa (LISA bivariate spatial analysis). The results for LISA bivariate spatial analysis indicate that
the dependent variable is associated to average collective action of supervised tooth brushing (I =-0.300), Gini
index (I = 0.481), and Human development index (I = -0.552). High rates of tooth extraction were observed in
Northern and Northeastern Brazil, which showed worse socioeconomic conditions and fewer health promotion and
disease prevention actions aimed at oral health. It was concluded that the implementation of public policies to
reduce social inequities tends to provide the population with better oral health conditions.

RESUMEN

Condiciones precarias de salud bucal, como la pérdida dental, representan una marca de desigualdad social,
asociada con la baja educacidn escolar y la mala distribucidn de ingresos. Este articulo analiza la distribucidn del
indicador relacionado con la tasa de extraccion de dientes (variable dependiente) en Brasil, en el periodo de 2011
a 2015, relaciondndolo con otros indicadores de salud y socioecondmicos. Este es un estudio ecoldgico basado en
informacién que cubre todo el territorio brasilefio, obtenida en las bases de datos del Departamento de Informdtica
del Sistema Nacional de Salud de Brasil (DataSUS) y del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD). El abordaje estadistico se procesé en los softwares SPSS (correlacion y regresidon lineal simple), TerraView
(andlisis espacial mediante el indice de Moran global) y GeoDa (andlisis espacial bivariado LISA). Los resultados
del andlisis espacial bivariado LISA indican que la variable dependiente estd asociada a la accion colectiva
promedio del cepillado dental supervisado (I = -0.300), Indice de Gini (I = 0.481) e Indice de desarrollo humano
(I =-0.552). Se observaron altas tasas de extraccién de dientes en el Norte y Nordeste de Brasil, que mostraron
peores condiciones socioecondmicas y menos acciones de promocion de la salud y de prevencion de enfermedades
dirigidas a la salud bucal. Se concluyé que la implementacién de politicas piblicas para reducir las desigualdades
sociales tiende a proporcionar a la poblacion mejores condiciones de salud bucal.

INTRODUCAO

(COAP) e estabeleceu um rol de
objetivos, metas e indicadores, a salGde bucal foi

diretrizes,

Consideradaum problema de saiide pablica, a perda contemplada com trés indicadores: “Cobertura

dentdaria é uma das principais consequéncias das mas
condicdes de salde bucal e representa um efeito
cumulativo de doencgas bucais. A auséncia de dentes
leva a diminuicdo da capacidade mastigaté6ria, gera
problemas de fonacdo e afeta a estética, fato que
pode desencadear problemas sociais e psicolégicos?.

Com o propésito de acompanhar e avaliar as
acbes e os servicos odontolégicos, o primeiro
indicador de sadde bucal foi implementado em 1998:
“Cobertura de procedimentos preventivos de 0 a 14
anos”?. “Proporcdo de exodontia em relacdo as acdes
odontoldégicas basicas” passou a ser considerado
um indicador complementar em 2005, por meio da
Portaria GM/MS n. 213,

Em 2011, por meio do Decreto n. 7.508, que
instituiu o contrato organizativo de acdo pdblica

populacional estimada pelas equipes basicas de
salde bucal”; “Média da acdo coletiva de escovacao
dental supervisionada”; e “Proporcdo de exodontia
em relacdo aos procedimentos”>. Entretanto, com
a Resolucdo n. 2, de 16 de agosto de 2016, do
Ministério da SalGde (MS), apenas o indicador de
salide bucal relacionado as exodontias permaneceu
na lista daqueles pactuados para os anos de 2016 a
20195,
Aexclusdodeindicadoresdesadde bucal, comoode
cobertura populacional, acarreta perdas importantes
no que concerne ao planejamento e a avaliacdo de
acoes e servicos relacionados a odontologia no
setor salide. 0 indicador de proporcdo de exodontia
indicado no COAP, no entanto, deve ser visto com
cautela, pois pode sugerir diversos aspectos, como:
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uma demanda acumulada de extragdes dentarias
(hist6ria natural da carie dental) devido a falta de
acesso aos servicos de odontologia; uma prética
mutiladora adotada pelos cirurgides-dentistas;
uma falta de investimento em acdes preventivas
em salde bucal de longo prazo; a ndo priorizagao
por parte dos gestores para a aquisicdo de
materiais e equipamentos que propiciem atividades
odontolégicas mais conservadoras; além de questdes
culturais inerentes as diferentes comunidades.

0 conceito de determinantes sociais de salde
(DSS) surgiu nas décadas de 1970 e 80 e ganhou forga
ao longo dos tempos, sendo amplamente utilizado
hoje em diversos estudos para explicar condigdes
de sadde (inclusive de salde bucal) em diferentes
grupos populacionais. Nesse contexto, os problemas
de sadde bucal, inclusive a perda dentéria, passaram
a representar uma marca de desigualdade social,
estando associados a baixa escolaridade e ma
distribuicao de renda’ .

Visando a conhecer a realidade do indicador
“Proporcdo de exodontia em relagcdo aos
procedimentos” no territério nacional e estabelecer
possiveis relagdes, o objetivo central deste artigo
é analisar a distribuicdo espacial desse indicador
de salde bucal no Brasil no periodo de 2011 a
2015, relacionando-o0 a outros indicadores de salde
(“Cobertura populacional estimada pelas equipes de
atencdo basica”; “Cobertura populacional estimada
pelas equipes basicas de salde bucal”; e “Média de
acao coletiva de escovacédo dental supervisionada”) e
indicadores socioecondmicos (Indice de Gini e Indice
de desenvolvimento humano). Os resultados podem
guiar o desenvolvimento de acdes e a implementacao
de politicas plblicas para a melhoria das condicdes

de sadde bucais da populacdo de todo o pais.
METODOLOGIA

Trata-se de estudo ecoldgico realizado com
base nas 161 regides intermediarias de articulacdo
urbana (RIAU) do territério brasileiro. 0 Brasil
esta localizado na América do Sul e tem uma ampla
extensdo territorial (mais de 8.500.000 km?) e
uma populacdo estimada em mais de 206.000.000
de habitantes em 2016. O pais apresenta fortes
disparidades socioecondmicas, sendo as regides
Norte e Nordeste as areas com piores indicadores
socioeconémicos, enquanto as demais regides
apresentam melhores condigdes de vida®.

Os dados coletados se referem ao periodo de
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2011 a 2015. Os dados relativos aos indicadores
(“Cobertura

pelas equipes de atencdo bésica”; “Cobertura

de salde populacional estimada
populacional estimada pelas equipes basicas de
salide bucal”; “Proporgcdo de exodontia em relagdo
aos procedimentos”; e “Média da acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada”) foram obtidos
no site do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Satide (DataSUS), utilizando os indicadores
municipais do Rol de Diretrizes, Objetivos, Metas e
Indicadores 2013-2015 do MS™.

“Cobertura populacional estimada pelas equipes
de atencdo basica” & um indicador universal que
tem por objetivo medir o acesso aos servigos
basicos de salde, bem como ordenar os cuidados na
rede de atencdo a salde, visando a aplicabilidade
dos principios doutrinarios do SUS. “Cobertura
populacional estimada pelas equipes basicas de satde
bucal” é um indicador universal que visa a ampliagdo
do acesso a salde bucal pela populacdo. “Proporgao
de exodontia em relacdo aos procedimentos” &
um indicador especifico e mede a qualidade do
tratamento ofertado pela odontologia, sendo melhor
quanto menor for a proporcdo de dentes extraidos -
fato que sugere maior abrangéncia de procedimentos
preventivos e curativos em detrimento de
procedimentos mutiladores. Por fim, outro indicador
universal utilizado neste estudo foi “Média da acdo
coletiva de escovacdo dental supervisionada”, que
reflete o acesso a orientagdo para a prevencgdo
de doencas bucais. Os métodos de calculos dos
indicadores apresentados sdao demonstrados no
Caderno de diretrizes, objetivos, metas e indicadores:
2013-2015 do MS?S,

As informacdes sociodemograficas (indice de
Gini, indice de desenvolvimento humano e Populacgéo)
foram obtidas por meio da rede virtual do Programa
das Nacgdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD)
e correspondem aos dados do Censo Demografico de
2010". 0 Indice de Gini mede o nivel de desigualdade
em uma area com base na distribuicdo de renda



entre sua populacgdo, cujos valores variam de 0 (sem
desigualdade) a 1 (nivel méaximo de desigualdade).
0 Indice de desenvolvimento humano é composto e
baseia-se em trés variaveis (longevidade, educacéo
e renda), com valores que também variam de 0 a 1 -
quanto mais proximo deste Gltimo, maior o Indice de
desenvolvimento humano da area.

Todos os dados foram obtidos inicialmente por
municipio brasileiro e, em seguida, foram agrupados
no programa computacional SPSS, versdo 20, nas
respectivas RIAU, para a anélise estatistica de
regressdo linear simples. Posteriormente, utilizou-
se o banco modificado e agregado no programa
computacional TerraView, versdo 4.2.2, articulado
ao arquivo da base cartogréafica digital das RIAU,
para a anélise de dependéncia espacial pelo Indice
de Moran global, o qual estima a autocorrelacdo
espacial (todos os coeficientes nos mapas foram
divididos em quintis), além de fornecer o valor p
(significancia estatistica). Utilizou-se o Indice de
Moran local para avaliar a presenga de clusters,
proporcionando a obtencdo do BoxMap (independente
da significdncia estatistica) e do MoranMap (com
significancia estatistica em p < 0,05) da “Proporcéo
de exodontia em relacdo aos procedimentos”.

Com o arquivo produzido no TerraView foi possivel
realizar a analise bivariada LISA no programa
computacional GeoDa, versdo 0.9.9.10 (Spatial
Analysis Laboratory, University of Illinois, Urbana-
Champaign, Estados Unidos da América - EUA). A
avaliacdo da correlacdo espacial entre a varidvel
de desfecho (“Proporcdo de exodontia em relacdo

aos procedimentos”) e as varidveis independentes
(Indice de Gini, Indice de desenvolvimento humano
e “Média da acdo coletiva de escovacdo dental
supervisionada”) foi realizada a partir da construcdo
dos mapas tematicos de cada par de variaveis e da
obtencdo da significancia estatistica.

RESULTADOS

Inicialmente, a partir da amostra composta
pelas 161 RIAU existentes no territério brasileiro,
realizou-se uma anéalise para verificar a existéncia
de colinearidade entre as variaveis independentes
utilizadas no estudo, porém, ndo foi observada essa
relagdo entre elas.

Em um segundo momento, realizou-se regressao
linearsimples paraavaliaracorrelacdoexistenteentre
a variavel dependente e as varidveis independentes
(Tabela 1). Essa etapa permitiu identificar uma
ndo correlacdo significativa entre a proporgdo
de exodontia e os procedimentos e a cobertura
populacional estimada pelas equipes basicas de
salde bucal (r=10,242; p=0,093), fato que favoreceu
a exclusdo da varidavel “Cobertura populacional
estimada pelas equipes basicas de sadde bucal”
das demais analises de distribuicdo e correlagdo
espacial. Apesar da correlacgdo significativa entre os
indicadores “Proporcao de exodontia em relacao aos
procedimentos” e “Cobertura populacional estimada
pelas equipes basicas de satde bucal”, ela se mostrou
muito fraca, o que também acarretou a retirada da
segunda variavel das analises subsequentes.

Tabela 1 - Analise de regressdo linear simples do indicador de Proporcdo de exodontia em relagdo aos

procedimentos e as varidveis independentes por regides intermediarias de articulagdo urbana

Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos

Indicadores
R IC 95% F Valor p
Cobertura populacional estimada pelas
. . . 0,159 0,002 / 0,138 4,150 0,043
equipes da atencdo basica
Média da acdo coletiva de escovacao
L. - 0,352 -1,018 / -0,419 22,439 < 0,001
dental supervisionada
Indice de Gini 0,552 58,123 / 94,146 69,694 < 0,001
Indice de desenvolvimento humano - 0,708 -73,133 / -53,378 159,963 < 0,001

Observou-se, no entanto, uma correlacdo inversamente proporcional, porém de intensidade fraca, entre

as variaveis “Proporcdo de exodontia em relagdo aos procedimentos” e “Média da acdo coletiva de escovacao

dental supervisionada”. Entre as variaveis “Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos” e Indice

de desenvolvimento humano também se observou uma relacdo de intensidade moderada, indicando que o

aumento do Indice de desenvolvimento humano de uma RIAU sugere uma reducdo da proporcdo de exodontia

em relacdo aos demais procedimentos odontolégicos. Ja em relacdo as variaveis “Proporcdo de exodontia em

relacdo aos procedimentos” e indice de Gini se verificou uma correlacdo diretamente proporcional, sinalizando
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que o aumento da desigualdade da distribuigcdo de renda de uma RIAU pode levar ao aumento da proporgao de
exodontia.

Em relacdo a distribuicdo espacial das variaveis, o indicador de proporcdo de exodontia em relacdo aos
procedimentos se mostrou mais elevado na maioria das regides intermediarias de articulagdo urbana localizadas
nas regides Norte e Nordeste, sendo mais baixo nas RIAU das regides Centro-Oeste, Sudeste e Sul, com Indice
de Moran global = 0,465 e estatisticamente significativo (p = 0,01) (Figura 1a). A média da acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada apresentou um padrdo de distribuicdo espacial fraco (Moran = 0,155; p = 0,03)
(Figura 1b). No entanto, verificou-se um padrdo moderado de distribuicdo espacial do Indice de Gini (Moran =
0,660; p = 0,01) e do indice de desenvolvimento humano (Moran = 0,779; p = 0,01), sendo as regides Norte e
Nordeste as que apresentaram maior desigualdade na distribuicdo de renda e menor Indice de desenvolvimento

humano (figuras 1c e 1d).

1a) Proporcio de exodontia em relacio aos procedimentos 1b) Média da acdo coletiva de escovagio dental supervisionada
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Figura 1. Distribuicdo espacial de Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos (1a), Média de
acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada (1b), Indice de Gini (1c) e indice de desenvolvimento
humano (1d), com os respectivos valores do Indice de Moran global e sua significincia estatistica. Regides

intermediarias de articulacdo urbana.

0 BoxMap e o MoranMap da proporcao de exodontia relativos aos procedimentos tiveram formacdo de clusters

alto-alto predominantemente no Norte e Nordeste do pais (figuras 2a e 2b).
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2a) Proporgio de exodontia em relagio aos procedimentos (BoxMap) 2b) Proporgao de exodontia em relagio aos procedimentos (MoranMap)
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Figura 2. Distribuicdo espacial dos clusters da Proporcdao de exodontia em relagdo aos procedimentos sem
(BoxMap) e com LISA estatisticamente significativo (MoranMap). Regides intermediarias de articulacdo urbana.

A analise da correlagdo espacial bivariada obteve as seguintes correlagdes: fraca negativa (Moran = -
0,300) entre os indicadores “Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos” e “Média da acdo coletiva
de escovacdo dental supervisionada”; moderada positiva (Moran = 0,481) entre “Propor¢do de exodontia em
relacdo aos procedimentos” e Indice de Gini; e moderada positiva (Moran = - 0,552) entre “Proporgdo de
exodontia em relacdo aos procedimentos” e Indice de desenvolvimento humano (figuras 3a, 3b e 3c).
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Figura 3. Distribuicdo dos clusters da correlagdo espacial bivariada LISA da Proporgcdo de exodontia em relagdo
aos procedimentos com a Média de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada, Indice de Gini e Indice
de desenvolvimento humano. Regides intermediarias de articulacdo urbana.

Observou-se, portanto, que quanto maior a média da acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada e
mais elevado o Indice de desenvolvimento humano, menor serd a Proporcdo de extracdo dentaria em relacdo
aos procedimentos preventivos e curativos, sendo a relacdo deste com o Indice de desenvolvimento humano
considerada moderada, enquanto sua relacdo com a Média de acdo coletiva de escovacdo dental supervisionada
é tida como fraca. A correlacdo entre “Proporcdo de exodontia em relacdo aos procedimentos” e Indice de Gini
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também se mostrou moderada (Moran =0,481), porém,
com uma relacdo que aponta aumento da proporgdo
de exodontia a medida que aumenta a desigualdade
na distribuicdo de renda em determinada populacao.

DISCUSSAO

Conhecida como “Brasil Sorridente”, a Politica
Nacional de Sadde Bucal (PNSB), lancada em 17 de
marco de 2004, tem como um dos seus objetivos
implantar um modelo assistencial com foco nas acdes
de promoc¢do da salde e prevencdo de doengas em
substituicdo as praticas curativas e mutiladoras?®.
Apesar da melhoria dos indicadores de salde bucal
nos Gltimos anos, em especial o de proporcdo de
exodontia em relagdo aos demais procedimentos
odontolégicos individuais, ainda sdo perceptiveis
fortes desigualdades entre as regides brasileiras.

A pesquisa nacional, intitulada SB Brasil 2010:
Pesquisa Nacionalde Sadde Bucal - resultados principais
examinou mais de 37.500 brasileiros das mais diversas
faixas etarias e espalhados nas 26 capitais estaduais,
no Distrito Federal e em 150 municipios do interior
com diferentes portes populacionais. Os resultados
apontam fortes diferencas regionais, onde as piores
condicdes de saldde bucal, as médias mais altas de
dentes cariados e perdidos, a maior proporcdo de
pessoas que procuram os servi¢cos odontolégicos para
realizar exodontias e a maioria dos que referem dores
dentais mais severas se concentram, principalmente,
no Norte e Nordeste do pais?®.

Segundo dados do DataSUS para o ano de
2015, as regides Norte e Nordeste apresentaram
o indicador “Proporcdo de exodontia em relacao
aos procedimentos” igual a 19,83% e 14,40%,
respectivamente, bem acima da média nacional
(9,83%). Além das diferengas culturais entre as
regides do pafis, é necessario avaliar se a falta de
acesso aos servigos odontoldégico ao longo do tempo
gerou demanda acumulada de extragdes dentarias,
se os cirurgides-dentistas continuam a adotar uma
pratica mutiladora e/ou se os gestores ndo priorizam
os investimentos destinados as acdes preventivas
em salde bucal e a aquisicdo de materiais e
equipamentos que propiciem acdes odontoldgicas
mais conservadoras.

Estudos apontam que, apesar do aumento da
proporgdo de pessoas que conseguem agendar uma
consulta odontolégica, o acesso/tempo de espera
por consultas especializadas ainda representa
um grande problema na rede de atencdo e que as
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regides Norte e Nordeste apresentam menor garantia
de continuidade do tratamento'®'. Esse fato, no
entanto, ndo pode ser justificado pela auséncia
de servigcos especializados, pois, segundo estudo
publicado em 2010, o Sudeste, o Centro-Oeste e o
Nordeste apresentavam os maiores percentuais de
municipios cobertos pelos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQ), enquanto os menores se
encontravam no Sul e no Norte?°.

Além disso, em 2015, os indicadores “Cobertura
populacional estimada de equipes de atencdo
basica” e “Cobertura populacional estimada de
equipes basicas de salde bucal” apontavam que a
regido Nordeste tinha as maiores taxas de cobertura
(80,25% e 65,65%, respectivamente), enquanto as
regides Sudeste (68,15% e 44,01%) e Norte (68,15%
e 47,39) apresentavam as menores?>.

As barreiras geograficas também podem ser
citadas como fatores dificultadores de acesso aos
servigcos odontoldégicos. A enorme bacia hidrografica
existente, por exemplo, na regido Norte estabelece
um habito cultural da procura espontidnea por
tratamentos curativos em servico de referéncia
quaternaria e hospitalar, com pequena participacdo
das acdes de prevencdo de doencas e promocdo da
salide??2, Ademais, aspectos como baixa renda,
baixa escolaridade e pior percepcdo da sadde bucal
sdo apresentados como justificativa para menor
utilizacdo dos servigos de sadde bucal, bem como
dificuldades de organizacdo, estrutura e condigdes
de trabalho desses servigos?32s,

Apesar da fraca correlacdo entre os indicadores
“Proporcdo de exodontia em relagcdo aos
procedimentos” e *“Média da acdo coletiva de
escovacao dental supervisionada” encontrada por
meio da andlise espacial bivariada LISA, pode-se
inferir uma correlacdo inversamente proporcional
entre eles, fato comprovado pelos dados de 2015
do DataSUS, que mostram menores médias de acdo
coletiva de escovacdo dental supervisionada no
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Norte (1,03) e Nordeste (1,34), enquanto as maiores
médias foram encontradas no Centro-Oeste (1,98),
Sudeste (2,58) e Sul (2,67)*.

Nesse contexto, regides com maior dedicacdo a
atividades de promocdo da salde e prevencdo de
doencas em salide bucal tendem a apresentar menor
proporcdo de extracdo dentdria em detrimento
dos demais procedimentos curativos e preventivos
individuais. Entretanto, é& perceptivel o baixo
desenvolvimento de atividades de escovacdo dental
supervisionada nas diversas RIAU do pais, fato que
pode ser justificado pela falta de investimentos
dos gestores no desenvolvimento dessas acdes e/ou
pela pratica eminentemente curativa dos cirurgides-
dentistas.

A enorme extensdo do territério brasileiro,
que agrega grupos populacionais com diferencas
econdmicas, sociais e culturais entre si, pode
explicar as disparidades das condicdes de salde bucal
encontradas nas 5 grandes regides do pais. Um claro
exemplo disso é que as regides intermediarias de
articulacdo urbana do pais com melhores indicadores
socioecondmicos, como indice de desenvolvimento
humano e Indice de Gini, tenderam a apresentar
valores mais baixos do indicador de proporgao de
exodontia em comparacdo aos demais procedimentos
de sadde bucal.

A presenca de melhor distribuicdo de renda e de
niveis mais elevados de escolaridade esta diretamente
relacionada a melhor percepg¢do da sadde bucal e,
consequentemente, a maior procura dos servigos
odontoldégicos para procedimentos preventivos e
curativos em detrimento dos mutiladores?3-24,

No entanto, apenas a presenca de Otimos
indicadores de renda, escolaridade e esperanca de
vida ndo sdo suficientes para melhoria significativa
das condi¢des de salde bucal. Tal fato pode ser
observado neste estudo: nas RIAU de Fortaleza e
Boa Vista, mesmo apresentando elevados valores no
Indice de desenvolvimento humano, a ma distribuicdo

de renda entre a populagdo ocasionou indicadores de
salde bucal deficientes.

A maior estruturacdo politica e socioecondmica
historicamente produzida também ¢é um fator
positivo na melhoria das condicdes de salde bucal
da populacdo, fato que pode ser observado em
municipios do Sul e Sudeste que, mesmo apresentando
baixos valores no iIndice de desenvolvimento
humano, tendem a maior utilizacdo dos servicos de
salide bucal - fato que diverge, de modo geral, do
Norte e Nordeste, onde, embora pareca haver maior
oportunidade de acesso, o impacto das politicas
plUblicas na utilizacdo dos servigos ainda ndo pode
ser percebido?®.

Um estudo realizado nas 27 unidades federativas
brasileiras apontou uma reducdo do Indice CPOD
(ndmero de dentes cariados, perdidos e obturados)
em populacdes que apresentavam maiores indices de
desenvolvimento humano®. A partir de dados das
27 capitais brasileiras obtidos pelo levantamento
epidemiolégico SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional
de Sadde Bucal - resultados principais, outro estudo
agrupou diversos indicadores socioecondmicos
(Proporgao de pessoas abaixo da linha de pobreza;
indice de

desenvolvimento humano; Tempo de fluoretacdo da

Propor¢do de pessoas indigentes;
agua de abastecimento; Proporcdo de domicilios
com banheiro; e Proporgcdo de domicilios com éagua
encanada) em um Gnico componente denominado
equidade social e encontrou forte relacdo deste com
os desfechos em satde bucal®.

Apesar das limitagdes intrinsecas dos estudos
ecolégicos e daqueles que utilizam bancos de
dados secundarios, a inclusdo de indicadores
socioeconémicos em estudos epidemiolédgicos que
envolvam anéalise espacial é de extrema importancia,
pois fornece subsidios para a tomada de decisdes
pelos gestores com a finalidade de promover
a equidade em salde entre as populagdes que
experimentam diferentes condigcdes de vida.

CONCLUSAO

Diante dos resultados deste estudo, conclui-
se que a cobertura populacional pelos servicos de
salide parece pouco influenciar o indicador referente
a mutilacdo oral da populagao.

Em contrapartida, atividades de promocgdo da
salide e prevencdo de doengas relativas a salde
bucal e, principalmente, a melhoria dos indicadores
socioecondmicos parecem impactar positivamente a
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reducdo da quantidade de extragdes dentarias.

Nesse sentido, pode-se afirmar que a implantacao
de politicas pdablicas que visem a reduzir as
iniquidades sociais proporcionara melhores condigdes
de sadde bucal a populacdo de todo o Brasil.
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