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RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar o panorama do Programa Brasil
Sorridente para a promogéo da saude bucal no pais. Para tanto, empregou-se
um estudo operacionalizado mediante dados secundarios. Os resultados
demonstraram que em 2013 as faixas etarias compreendidas entre 18 e 29
anos e 30 e 39 anos autopercebiam a sua saude bucal de maneira mais
positiva, sendo que os individuos com idade igual ou superior a 60 anos
demonstraram perceber sua saude bucal de maneira mais satisfatoria em
2019. Igualmente, observou-se uma variagao ao longo do tempo entre a
proporcao de respondentes com idade igual ou superior a 18 anos que
consideram sua saude bucal boa ou muito boa com percepg¢ao mais acentuada
entre negros e pardos. Constatou-se que o indice ceo/CPO >= 1 apresentou
reducao ao longo do tempo, denotando a efetividade do programa e a adogao
de praticas odontoldgicas orientadas a prevencao e educagéo em saude.



Palavras-chave: Doencas bucais. Gestdao em saude. Saude bucal. Saude
coletiva. Politica publica.

ABSTRACT

The research aimed to analyze the panorama of the Smiling Brazil Program for
the promotion of oral health in the country. To this end, an operationalized study
was used using secondary data. The results showed that in 2013, the age
groups between 18 and 29 years old and 30 and 39 years old self-perceived
their oral health in a more positive way, and individuals aged 60 years or older
demonstrated a more satisfactory perception of their oral health in 2019.
Likewise, a variation was observed over time in the proportion of respondents
aged 18 years or older who considered their oral health good or very good, with
a more pronounced perception among black and brown individuals. It was found
that the ceo/CPO index >= 1 showed a reduction over time, denoting the
effectiveness of the Program and the adoption of dental practices oriented
towards prevention and health education.

Keywords: Oral diseases. Health management. Oral health. Public health.
Public policy

INTRODUGAO

Conforme preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a saude
nao se limita a auséncia de afec¢des, mas contempla também o bem-estar do
individuo de maneira integral — incluindo no dmbito social, fisico e mental’. A
qualidade de vida das pessoas esta diretamente relacionada a saude bucal,
visto que as condig¢des bucais influenciam na alimentagao, na nutricdo e em
outros sistemas fundamentais do corpo humano?.

Nesse sentido, enfatiza-se que o Ministério da Saude se configura como o
orgao publico cuja principal responsabilidade corresponde ao desenvolvimento
e implementacéo de politicas publicas de saude. Estas devem ser capazes de
atender as necessidades da populagdo de maneira abrangente, efetiva e
integral®.

Ante a este preambulo, o0 avancgo das politicas publicas em saude no Brasil tem
sido notorio nas ultimas décadas, o que se justifica pelo desenvolvimento
tecnologico e 0 aumento da acessibilidade — especialmente entre as minorias
historicamente desassistidas. Conquanto, de maneira especifica, as politicas
publicas de saude bucal estiveram a margem durante anos. Por conseguinte,



passaram por um processo lento de evolugao considerado excludente e
individual®.

Foi somente em 1989 que o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional de
Saude Bucal (PNSB). Suas iniciativas eram orientadas as doengas bucais, o
qgue culminou no langamento do Programa Nacional de Prevencgao da Carie
Dental (PRECAD) — ponto de partida para outras politicas publicas de saude
bucal. Posteriormente, uma nova concepgao para a PNSB foi iniciada pelo
Ministério da Saude por meio de incentivo financeiro para a reorganizagao da
atencao a saude bucal. Assim, esta foi incluida no Programa de Saude da
Familia e passou a ser disponibilizada aos municipios®.

No decorrer de anos o poder publico buscou alternativas para proporcionar
melhorias a saude bucal do brasileiro, de maneira efetiva. Porém, foi somente
em marcgo de 2004 que o Governo Federal instituiu o Programa Nacional de
Salde Bucal, denominado Brasil Sorridente®. O Programa engloba Equipes de
Saude Bucal e de Estratégia de Saude da Familia a fim de desenvolver um
modelo de atengao primaria tendo como base os seguintes pilares: foco nos
conceitos de vigilancia em saude; controle e combate de doencgas; uso de
tecnologias no ambito da prevencgéo, e; prevengao e promogao da saude
coletiva’.

Embora ainda existam melhorias a serem implantadas no que tange a saude
bucal publica, reconhece-se a incidéncia de avancgos significativos na area.
Mais de R$ 6 bilhdes foram investidos em saude bucal no Brasil nos primeiros
dez anos de implantagdo do Programa Brasil Sorridente, sendo que multiplas
areas foram favorecidas — dentre elas destaca-se a formagao de profissionais
de saude bucal e 0 aumento na capacitacdo dos servidores publicos que atuam
na area®.

Ante ao exposto, a pesquisa realizada teve como objetivo analisar o panorama
do Programa Brasil Sorridente para a promog¢ao da saude bucal no Brasil. A
pertinéncia deste estudo justifica-se pela importancia de uma analise
retrospectiva dos resultados alcangcados nos ultimos anos em beneficio da
saude bucal publica, bem como ponderagdes acerca de dados epidemioldgicos
que contemplam a efetividade da referida politica publica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

O estudo realizado classifica-se como qualiquantitativo, pois pauta-se em uma
abordagem detalhada de politicas publicas de saude bucal ao mesmo tempo
em que emprega dados numéricos e instrumentos analiticos de mensuracgao.
De igual modo, em relagao a sua finalidade, caracteriza-se como uma pesquisa
exploratéria e descritiva, uma vez que oportuniza a maximizagao do
conhecimento dos pesquisadores com a tematica averiguada em consonancia
com a descrigdo das caracteristicas do fendmeno investigado®.

No que compete aos procedimentos técnicos trata-se de um estudo de caso.
Tal estratégia de pesquisa considera um objeto dentro de seu contexto,



sobretudo quando o limite entre eles ndo esta claramente definido'?. Desse
modo, € comumente empregado na area das ciéncias humanas e da saude,
visto que possibilita uma analise aprofundada de fenémenos dotados de
complexidade™".

O fendbmeno investigado consistiu no Programa Brasil Sorridente, que se
configura como a operacionalizagédo da Politica Nacional de Saude Bucal junto
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Sua criacdo ocorreu em 2004 e seu
funcionamento baseia-se, sobretudo, por meio de servigos de Atencédo Primaria
a Saude (APS) prestados em Unidades Basicas de Saude (UBS) e em
Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM). Quando necessario, também ha o
atendimento em Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e em
hospitais'?.

Assim, servigos odontoldgicos sao oferecidos gratuitamente e integram o
portfolio de atendimento a saude publica. Mais de 5,2 mil municipios brasileiros
disponibilizam servigos de promog¢ao, prevengéo e tratamento bucal as
pessoas de todas as idades na rede publica de saude. Para tanto, o governo
federal investiu cerca de R$ 1,5 bilhdes no referido Programa em 202112,

Os dados qualitativos foram coletados por meio de documentos institucionais
concernentes a Politica Nacional de Saude Bucal, incluindo relatorios técnicos
e portarias. Desse modo, tem-se elementos relacionados ao funcionamento do
Brasil Sorridente, sua abrangéncia e caracteristicas predominantes.

Por sua vez, a etapa quantitativa da pesquisa respalda-se na analise de dados
provenientes da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) nos anos de 2013 e 2019 — ultimos
levantamentos oficiais. A variavel observada consistiu no quantitativo de
brasileiros que consideram sua saude bucal boa ou muito boa tendo em vista
aspectos sociodemograficos (género, idade, situagdo de domicilio e cor da
pele). Também foram utilizados dados advindos do levantamento
epidemioldgico de saude bucal do Brasil Sorridente disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) nos
anos de 2003 e 2010, quando ocorreram os ultimos levantamentos.

A analise dos dados pautou-se na verificagcdo do panorama do Brasil Sorridente
mediante a exploracdo de seus principais marcos institucionais e dos impactos
de suas agdes para a promogao da saude bucal da populagao. Para tanto,
utilizaram-se planilhas eletronicas do Software Microsoft Excel a fim de auxiliar
na organizagao dos dados, bem como representagdes graficas para ilustrar
comparagdes temporais e sociodemograficas.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O Programa Brasil Sorridente é baseado em medidas que tém como propdsito
garantir as agdes de promogéao, prevencgao e recuperagao da saude bucal dos
brasileiros, pois compreende que esta € imprescindivel para a saude, bem-

estar e qualidade de vida da sociedade'® A implantagdo do Programa pode ter



sido um dos principais propulsores para a intensificagcdo do numero de
dentistas que atuam no SUS, visto que em 13 anos desde a sua criagcéo
observou-se um aumento de 118% dos municipios com Equipe de Saude Bucal
(ESB). Reverbera-se que no final de 2015, somente cerca de 90% dos
municipios brasileiros contavam com servigos de tais profissionais'4,

De 2009 a 2019, o Sistema Unico de Saude realizou aproximadamente 260
milhdes de procedimentos odontoldgicos, o que expressa a maximizagao dos
atendimentos e cuidados odontoldgicos a sociedade'? uma vez que o governo
federal figura como o principal agente de fomento a saude bucal em todo o
Pais'®. Ademais, os resultados obtidos evidenciaram que em 2013 cerca de
48,88% da populacéao brasileira considerava sua saude bucal boa ou muito
boa, ao passo que em 2019 esta proporcéo subiu para 52,79%.

Nos dois periodos analisados, as mulheres representaram a maior parcela do
total de individuos com 18 anos ou mais que demonstraram perceber dessa
maneira sua saude bucal, sendo superior ao publico masculino em 7,95% e
8,20%, respectivamente. Em consonancia, a Figura 1 apresenta a distribuicao
relativa dos grupos etarios que classificaram sua saude bucal como boa ou
muito boa nos dois ultimos levantamentos oficiais.
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Figura 1. Distribuigcdo por grupos etarios da proporgao de respondentes que
consideraram sua saude bucal boa ou muito boa.

Verifica-se que no ano de 2013 as faixas etarias compreendidas entre 18 a 29
anos e 30 a 39 anos autopercebiam a sua saude bucal de maneira mais
positiva do que quando comparado com 2019. Por outro lado, individuos com
idade igual ou superior a 60 anos demonstraram perceber sua saude bucal de
maneira mais satisfatéria em 2019. Tal aumento pode ser justificado devido a
melhoria na qualidade de vida dos idosos, 0 que inclui aspectos relacionados a
mastigacao, alimentagdo, deglutinagéo e autoestima’®.



Acerca da situacao de domicilio, constatou-se que a proporgao de individuos
que autopercebem sua saude bucal como boa ou muito boa e que residem no
meio rural passou de 11,62% para 12,36% entre 2013 e 2019. Este achado
sugere que embora ainda existam dificuldades para o pleno acesso as
Unidades Basicas de Saude, as populagdes do interior do pais estdo tendo sua
saude bucal assistida. Conquanto, evidencia-se a necessidade de maiores
demandas e cuidados diferenciados ao meio rural, haja vista as multiplas
discrepancias e dualidades que o caracterizam'’.

No que diz respeito a cor da pele, igualmente observa-se uma variagdo ao
longo do tempo entre a proporgao de respondentes com idade igual ou superior
a 18 anos que consideraram sua saude bucal boa ou muito boa, conforme
evidencia-se na Figura 2.
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Figura 2. Distribuigao por cor da pele da proporcéao de respondentes que
consideraram sua saude bucal boa ou muito boa.

No que concerne ao numero de pessoas que se autodeclaram brancas e que
autopercebiam sua saude bucal como boa ou muito boa percebe-se que houve
uma redugédo entre 2013 e 2019. Contrariamente, o grupo de pessoas
autodeclaradas como pretas ou pardas aumentou sua autopercepcgao de saude
bucal favoravel, o que pode ser justificado pela maximizagao da inclusao social
nas politicas publicas de saude.

Entretanto, os resultados obtidos devem ser interpretados com cautela, visto
que estudos cientificos atuais mostram que a autopercepc¢ao de saude pode
ser influenciada, na maioria das vezes, pelas desigualdades raciais. Dessa
forma, a raga pode influenciar nos aspectos relacionados a qualidade de vida,
dentre os quais tem-se questdes sociais e familiares, sendo ndo obstante da
condigao socioecondmica’®. Essas comunidades geralmente subdividem
aspectos de vulnerabilidade com as populagdes estabelecidas em zonas
rurais™®.



Sob esse contexto, reconhece-se que os marcadores sociais — género, raga,
classe social etc. — interseccionam na vida de diferentes pessoas e grupos
populacionais em multiplos contextos, incluindo no ambito das questdes de
saude?’. Conquanto, a partir dos anos 2000 tem-se a abrangéncia da analise
interseccional no campo da saude publica, cujos determinantes sociais e
disparidades nas condi¢des de salde tornam-se cada vez mais eminentes?’.

Outro aspecto pertinente diz respeito ao atendimento de individuos em
territorios considerados socioeconomicamente e culturalmente menos
desenvolvidos, o que dificulta o posicionamento critico e reflexivo relacionado
as condi¢des de saude. Desse modo, o trabalho dos profissionais de saude
torna-se desafiador e, por vezes, a eficacia do processo de comunicagao tende
a ser comprometida??.

Nao obstante, quanto a incidéncia de enfermidades bucais reconhece-se a
preponderancia da carie. Por consequéncia, um estudo realizado pela Global
Burden of Diseas indicou que caries nao tratadas sao as doengas com maior
predominancia entre 291 condicbes médicas, afetando aproximadamente 3,1
bilhdes de pessoas em todo 0 mundo?3.

Ja no Brasil, constatou-se a queda de 26% na incidéncia de carie em criangas
de 12 anos de idade entre 2003 e 2010, demonstrando a efetividade do
Programa Brasil Sorridente. Esse achado denota consonancia com os
resultados advindos de outras agdes e incentivos federais no ambito da
atencao primaria, como € o caso do programa de Atividade Fisica na Atengao
Primaria & Saude (APS) do Sistema Unico de Saude (SUS) desde meados dos
anos 20004

Desse modo, o pais passou a integrar o grupo de nagdes com a menor
prevaléncia de cérie dentaria segundo a classificagdo da OMS?°. A respeito
disso, verificou-se a variagdo epidemiologica de tal problema bucal tendo em
vista 0 ano de 2003 — antes da implementac&o do programa — e 0 ano de 2010
— cerca de seis anos apods a sua criagédo. A Tabela 1 demonstra este panorama
a partir da classificagao etaria.

Tabela 1. Média do indice ceo-d (5 anos), CPO-D (demais idades) e proporcao
de individuos com ceo/CPO >= 1.

Idade Cariado

2003 2010
5 anos 82,14 80,2
12 anos 58,27 54 1
15a 19 anos 42,14 35,8
35 a 44 anos 11,57 8,8
65 a 74 anos 4,21 1,9
Idade Obturado/Cariado




5 anos 2,14 3,3
12 anos 2,52 43
15 a 19 anos 3,08 4,2
35 a 44 anos 1,74 2,7
65 a 74 anos 0,22 0,4
Idade Obturado

5 anos 12,86 13,6
12 anos 32,73 35,3
15a 19 anos 40,36 50,8
35 a 44 anos 20,96 43,8
65 a 74 anos 2,63 5,9
Idade Perdido

5 anos 2,86 2,5
12 anos 6,47 5,8
15 a 19 anos 14,42 8,9
35 a 44 anos 65,72 447
65 a 74 anos 92,95 91,9
Idade ceo/CPO >=1*

5 anos 59,37 53,4
12 anos 68,92 56,5
15a 19 anos 88,94 76,1
35 a 44 anos 99,48 991
65 a 74 anos 99,48 99,8

Fonte: resultados da pesquisa (2024).

* Indice preconizado pela OMS que expressa a soma dos dentes cariados, perdidos e
obturados, sendo que >=1 indica presencga de caries.

Os resultados obtidos revelaram que ocorreu uma redugéo de maneira
homogénea nos indices de 2010 quando contrastados com 2003, evidenciando
maior controle da doenca nas diferentes faixas etarias. De maneira oposta,
houve um aumento nos indices no que tange a classificagao de
obturado/cariado e obturados. Essa variagao pode ser explicada pela melhoria
de acesso ao tratamento da doencga carie, o que implica na obturacao de
dentes. Contanto, sugerem-se maiores investigagdes e controle a respeito de
tais indices.

Ademais, nota-se que o indice relativo a dentes perdidos reflete uma reducao
em todas as faixas etarias no periodo analisado. Este achado sugere que a
area odontolégica vem se desenvolvendo de maneira menos mutiladora,
convergindo com os preceitos da formacgao e da qualificacéo profissional na
contemporaneidade. Em consonancia, ao comparar o indice ceo/CPO >= 1 nos
dois anos investigados, verifica-se uma redugéo. Ou seja, tem-se a
minimizag¢ao no quantitativo de brasileiros que possuem presencga de doencga
carie, o que representa um indicativo de melhoria na prevencgao.

Portanto, reverbera-se a importancia da educagao e da conscientizacido em
saude, bem como a criagdo de ambientes que apoiem e incentivem o esforgo
individual e da sociedade para ser cada vez mais saudavel?6. Acerca disso, a
OMS enfatiza a relacdo existente entre educacao e saude, definindo como



promissoras melhorias nas medidas socioeducativas para a promog¢ao de
beneficios a realidade da populacéo brasileira?”’.

Além disso, o desenvolvimento e a implementacao de praticas eficazes de
governa publica também sao essenciais para o fomento de politicas
relacionadas a prestacao de servigos publicos — 0 que inclui a adogao de
tecnologias emergentes, como Inteligéncia Artificial e Internet das Coisas, por
exemplo?®. Outro ponto de destaque diz respeito a aderéncia das politicas
publicas de saude em relacao ao publico-alvo para o qual sdo destinadas,
figurando como um elemento basilar para a sua efetividade?®®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa realizada apresenta dados relativos as politicas publicas de saude
bucal, demonstrando o progresso obtido a partir da implementacéo do
Programa Brasil Sorridente. Os resultados evidenciaram uma melhoria
consideravel no que se refere a saude bucal publica no indice ceo/CPO
brasileiro, bem como variacdes na autopercepcgao favoravel acerca da saude
bucal dos individuos.

Assim, as contribuicdes da pesquisa respaldam-se na verificagdo do panorama
do referido Programa, o que pode fomentar a identificacdo de gaps e
possibilidades de maximizar sua eficacia. Conquanto, reconhecem-se as
limitagdes da pesquisa quanto ao uso de dados secundarios, cujos
levantamentos oficiais inviabilizam uma analise de séries temporais. Para
estudos futuros sugere-se a analise de outros indicadores, bem como de
enfermidades que se iniciam por problemas bucais a fim de explorar os
impactos sistémicos das politicas publicas de saude bucal.
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