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RESUMO | INTRODUGAO: Os determinantes sociais de satide (DSS) in-
fluenciam a ocorréncia de problemas de salde e seus fatores de risco
na populagdo. Portanto, compreendem os fatores sociais, econdmicos,
culturais, psicolégicos e comportamentais. OBJETIVO: Investigar a li-
teratura em busca de evidéncias cientificas internacionais e nacionais
que analisaram a influéncia dos DSS na ocorréncia da perda denta-
ria, para elaboracdo de um modelo teérico proposto a essa tematica.
METODOS E MATERIAIS: Trata-se de uma revisdo integrativa, em que
foram selecionados artigos indexados nas bases dados do PubMed e
Scielo, no periodo de 2012 a 2016, seguindo as recomendag¢des meto-
dolégicas de Cooper. Os estudos que atenderam os critérios de elegibi-
lidade foram selecionados e lidos na integra. Em seguida, foi realizada
a andlise e interpretacdo dos dados coletados e, por fim, uma andlise
teérica. RESULTADOS: Um total de 15 artigos foram selecionados e
analisados, destes 12 eram estudos transversais e 3 ecolégicos. A per-
da dentaria foi associada a idade, menor nivel de escolaridade, menor
nivel socioeconémico, género, menor renda familiar mensal, raga/cor
preta ou parda, entre outros. Além disso, elaborou-se um modelo te-
6rico hierarquizando os DSS entre os fatores mais gerais de natureza
social, econdmica, politica e o grau de influéncia sobre o edentulismo.
CONCLUSAO: Varios estudos mostram a associacdo entre os DSS e
a perda dentaria. Desta forma, o indice de perda dentaria mostra-se
como um importante instrumento para a identificacdo de popula¢des
social e economicamente vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE: Determinantes sociais da saude. Perda dentaria.
Condigdes Sociais.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Social determinants of health (SDH)
influence the occurrence of health problems and their risk factors
in the population. Therefore, they comprehend social, economic,
cultural, psychological and behavioral factors. OBJECTIVE: Investigate
the literature for scientific evidence on the influence of SDH on tooth
loss, in order to develop a theoretical model proposed to this theme.
METHODS AND MATERIALS: This is an integrative review, in which
articles indexed in PubMed and Scielo databases were selected from
2012 to 2016, following Cooper's methodological recommendations.
The studies that met the eligibility criteria were selected and read in
full. Then, the analysis and interpretation of the collected data was
performed and, finally, a theoretical analysis. RESULTS: A total of 15
articles were selected and analyzed, of which 12 were cross-sectional
and 3 ecological studies. Tooth loss was associated with age, lower
level of education, lower socioeconomic status, gender, lower monthly
family income, black or brown race/color, among others. In addition,
a theoretical model was elaborated by hierarchizing the SDH among
the most general factors of social, economic, political nature and the
degree of influence over edentulism. CONCLUSION: Several studies
show the association between SDH and tooth loss. Thus, the tooth
loss index is an important tool for the identification of socially and
economically vulnerable populations.
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A perda parcial ou total dos dentes, conhecida como
edentulismo, é vista como um fendmeno intrinse-
co ao processo de envelhecimento, todavia, é evi-
dente que a perda dos dentes permanentes ndo
€ um processo natural, visto que sua ocorréncia é
decorrente do agravamento de algumas condicdes
bucais?’, como também pode ser influenciada, sob a
perspectiva da determinacdo social em saude, por
fatores sociais, econémicos, psicolégicos e compor-
tamentais?, o que fomenta a reflexao sobre o papel
do ambiente social na susceptibilidade as doencas.

Dentre as comorbidades bucais determinantes para a
perda dentaria, destacam-se a carie dentaria, a qual é
considerada, em nivel mundial, como uma das enfer-
midades bucais mais prevalentes, afetando cerca 35%
da populagdo global3, bem como a periodontite, a
qual é considerada a segunda doenca bucal mais pre-
valente em todo mundo* e, segundo a lista de Carga
Global de Doencas, é a quarta de maior ocorréncia®.

No Brasil, dados do levantamento epidemiolégico
em saude bucal, realizado em 2003, evidenciaram
o perfil da pratica odontol6gica de a¢des essencial-
mente clinicas, com foco em procedimentos restau-
radores e de exodontia, além de a¢des preventivas
direcionadas a escolares, que se mostraram insufi-
cientes para responder as necessidades de saude
bucal da populacdo. Lancado em 2004, o progra-
ma Brasil Sorridente causou mudancas no perfil
de saude bucal da populagdo brasileira, tendo um
enfoque mais preventivo em detrimento da pratica
mutiladora rudimentar, sendo adotadas medidas
coletivas de prevencdo de agravos bucais®.

No ultimo inquérito nacional sobre a saude bucal da po-
pula¢do, realizado pelo Ministério da Saude do Brasil,
em 2010, o edentulismo em adolescentes, adultos e
idosos foi avaliado tendo como parametro a necessi-
dade de reabilitagdo protética, observou-se que, na po-
pula¢do idosa entre 65 e 74 anos 23,9% necessitam de
reabilitacdo com prétese total em um dos maxilares e
15,4% nos dois, sendo, portanto, a perda dental o prin-
cipal agravo a saude bucal ocorrido nesta faixa etaria’.

Contata-se que a auséncia de dentes em idosos é um
problema, ndo apenas de saude publica, sendo con-
siderada principalmente uma marca da desigualdade
social®. A alta prevaléncia do edentulismo na popula-
¢do exige uma investigacao que extrapole as meras re-
lacBes de causa e efeito e enfatize o processo da perda
dos dentes ndo apenas na especificidade do individuo
e sim na amplitude do modo de vida coletivo, eviden-
ciando-se os determinantes sociais da saude (DSS) que
contribuem para manutencdo dessa realidade.

A Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais
da Saude (CNDSS) adota uma definicdo segundo o
qual os DSS compreendem fatores sociais, econémi-
cos, culturais, psicolégicos e comportamentais que
influenciam a ocorréncia de fatores de risco e de pro-
blemas de salide em grupos populacionais®.

Nesse contexto, conhecer a realidade da determina-
¢do social da perda dentaria e a relacdo do status
socioecondmico para esse indicador como catego-
ria de investiga¢do, constitui-se um grande desafio
e a principal motivacao desta pesquisa. Embora haja
um cenario normativo favoravel, as mudancas sdo
incipientes no trabalho em saude bucal, os profis-
sionais ainda tendem a reproduzir o modelo biomé-
dico dominante?, sendo necessarios esforcos para
o desenvolvimento de pesquisas que investiguem
os DSS e sua associacdo com agravos bucais. Dessa
forma, o objetivo desse trabalho foi investigar a lite-
ratura em busca de evidéncias cientificas internacio-
nais e nacionais que analisaram a influéncia dos DSS
na ocorréncia da perda dentaria, para elaboracdo de
um modelo tedrico proposto a essa tematica.

O presente estudo representa uma revisao integrati-
va de literatura, cuja trajetéria metodolégica percor-
rida apoia-se na analise retrospectiva de estudos que
tiveram enfoque em determinantes sociais da saude
e a ocorréncia de perda dentaria, contribuindo para o
processo de discussdo e reflexao dos resultados dos
estudos encontrados. Os procedimentos metodolégi-
cos foram baseados nas recomenda¢des de Cooper'®.
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Critérios de elegibilidade dos estudos

Foram aplicados os seguintes critérios de inclusao:
estudos epidemioldgicos, quantitativos e analiticos,
desenvolvidos em seres humanos; artigos cientificos
publicados em qualquer periodo e com texto disponi-
vel na integra. E os critérios de exclusao foram: estu-
dos que abordassem os DSS, mas, sem o foco na ex-
tracao dentaria; estudos de relatos de casos e cartas
ao editor e aqueles em duplicata.

Fontes de informacao

A busca por informacdes foi realizada no periodo
entre 2012 a 2016, nas bases de dados eletréni-
cas Literatura Internacional em Ciéncias da Saude
e Biomédica (PubMed/MEDLINE) e na Biblioteca
Eletronica Cientifica Online (SCIELO). Ademais, foram
examinadas as listas de referéncias dos artigos sele-
cionados para a revisdo integrativa.

Estratégias de busca

Os descritores foram selecionadas previamente e
consultados no MeSH (Medical Subject Headings),
pela base de dados eletrénica Pubmed. Apos testar os
termos isoladamente, identificando grafias alternati-
vas e sindnimos, foram estabelecidos os descritores
utilizados para compor a string de busca. Os strings
utilizados foram “Social conditions” OR “socioeconomic
factors” OR “public policy” AND “tooth extraction”.

Selecdo dos estudos

A principio, foi realizada a sele¢do inicial dos estudos
por trés revisores de forma independente, através do
rastreamento por leitura de titulos e resumos, tendo
auxilio do software Mendeley Desktop. ApOs essa etapa,
foi feita a leitura dos artigos selecionados na integra.
Aqueles que obedeceram aos critérios de elegibilidade
foram incluidos na revisdo integrativa. Em casos em
que houve divergéncia, a inclusao ou exclusao foi feita
por consenso entre os pesquisadores.

Extracdo dos dados

Os dados de cada artigo elegivel foram extraidos e lis-
tados em um quadro elaborado no Microsoft® Word,
com suas informag¢des: nome dos autores, ano de
publicacdo, local do estudo, desenho do estudo, po-
pulacdo do estudo e determinantes sociais de saude.

Construg¢ao do modelo teérico

Foi elaborado um modelo tedrico para demonstrar
a influéncia dos determinantes sociais de saude na
ocorréncia da perda dentaria. Para tanto, utilizou-se
como base o modelo de Dahlgren e Whitehead™, o
qual distribui os determinantes sociais de sadide em
camadas, desde niveis proximais, niveis intermedia-
rios, até niveis distais, representado pelos macrode-
terminantes. Apds leitura dos artigos elegiveis, bem
como a sumariza¢do dos dados em um quadro, foi
possivel identificar e organizar os DDS nas camadas
supracitadas e associa-los com a perda dentaria.

Apos a realizagdo das buscas na base de dados, fo-
ram encontrados 76 artigos. Apos a checagem de du-
plicatas, rastreamento por leitura de titulo e resumo,
posteriormente leitura na integra e sele¢do dos estu-
dos pelos critérios de elegibilidade, 15 artigos foram
incluidos nesta revisao (Quadro 1).

O periodo de publicacdo dos estudos ocorreu entre
2012 e 2016, sendo que a maior parte destes foi publi-
cada ha mais de oito anos e em revistas da area médica
e odontoldgica. Os estudos foram realizados em paises
dos continentes europeu, asiatico, africano e america-
no, sendo que cinco destes foram originados no Brasil.
Dos quinze artigos encontrados, dois estudos emprega-
ram dados de pesquisas nacionais em saude do Brasil.

Com relagdo aos tipos de desenhos epidemioldgi-
cos, doze realizaram investigacdes com o delinea-
mento de corte transversal e, os outros trés, foram
estudos ecoldgicos. No que se refere ao tamanho
amostral, esse variou de 64 a 98.107 participantes,
sendo que a maioria apresentou mais de 1000 par-
ticipantes em suas pesquisas.

Dos estudos revisados, observou-se que seis artigos
associaram a perda dentaria ao avancar da idade'
15171924 quatro artigos associaram menor nivel de
escolaridade a perda dentdria'’'®224; trés artigos
associaram menor nivel socioeconémico a esse des-
fecho?2325, Além disso, foram evidenciadas associa-
¢des entre perda dentaria e os seguintes DSS: géne-
ro'72021.24: menor renda familiar mensal?'24 raca/cor
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preta ou parda'?'; auséncia de plano de saude privado'? beneficiario de programas sociais'é; condi¢do sociodemogra-
fica' desemprego?; desvantagens sociais e psicoldgicas'®; pior nivel de sadde bucal na aten¢do secundaria?'; menor
indice de desenvolvimento humano (IDH)??%; moradia mais distante dos centros urbanos? e ser cidadao imigrante?®.

Quadro 1. Estudos relacionados a determinantes sociais da salide e a ocorréncia de perda dentdria (continua)

Quadro 1. Estudos relacionados a determinantes sociais da salde e a ocorréncia de perda dentaria (concluséo)
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Determinantes sociais de satude e perda denta-
ria: construindo um modelo tedrico

O método epidemiolégico, na perspectiva do concei-
to de determinacdo social, tem proposto a investiga-
¢do de como as doencgas se comportam em determi-
nada populacdo e a revelagdo, em algumas situagdes,
do porqué a distribuicdo dessas se faz de forma desi-
gual. Afinal, os DSS assinalam para as caracteristicas
especificas do contexto social que afetam a saude,
como também para a forma com que as condi¢bes
sociais traduzem esse impacto sobre a saude?”, como
evidenciado nos artigos revisados neste estudo.

Dentre os DSS associados a perda dentaria, tem-se a
idade'215171924 Em um estudo realizado em Bayeux,
Paraiba, a idade aumentou em 1,07 vezes a chance de
necessidade do uso de prétese dentaria’™. No entanto,
a associacdo entre perda dentaria e idade abriga uma
cultura histérica de mutilagdes dentarias, popularizan-
do aideia culturalmente aceita de que a perda do den-
te é a Unica “solucao” para a dor dentaria.

Em se tratando de género, diversos estudos demons-
tram que o género feminino é mais desdentado do
que o masculino®*, Como apontam Moreira e cola-
boradores®, ao avaliar a prevaléncia de individuos
com arcadas edentadas e o uso de prétese total na
populac¢do de Tijuco Preto, no Municipio de Domingos
Martins - Espirito Santo (ES), constataram que o géne-
ro feminino é 10,2% mais desdentado que o mascu-
lino. Outra pesquisa estimou a prevaléncia de eden-
tulismo na populacao chinesa e encontrou um maior
numero de dentes extraidos entre mulheres, fuman-
tes e individuos com baixa escolaridade?. Esses re-
sultados corroboram com o estudo de Rasteniené,
Aleksejaniené, Plriené?, no entanto, outros achados
encontraram que o género masculino tem frequéncia
maior de perda dentaria'”’-20.21,

Varios estudos tém investigado também a rela¢do da
raca/cor de pele com a perda dentaria, elucidando que
as condi¢Bes desiguais da insercdo social da populacdo
negra e parda¥3#podem estar associadas com a maior
frequéncia ao edentulismo. Esses achados sdo simila-
res aos encontrados no presente estudo'?'. Guiotoku e
colaboradores' com o intuito de avaliar as iniquidades
raciais em saude bucal entre grupos de pessoas adul-
tas autodeclaradas como brancas, pretas ou pardas no
Brasil, constataram que a média de dentes perdidos

entre os pretos e pardos foi maior na comparacao com
os brancos, o que elucida a presenca de iniquidades so-
ciais histdricas relacionadas a violagdo continuada dos
direitos humanos dos afro-brasileiros®,

A iniquidade social atrelada a populacbes edéntulas
também pode ser entendida pelo principio do cuidado
inverso®, constatando-se que ha lugares com menos
oferta de servicos de saude bucal e uma populagao
com maior necessidade de cuidados odontolégicos*'.

De acordo com o ultimo inquérito nacional sobre
saude bucal, as regiGes com os piores indicado-
res socioecondmicos e de escolaridade, o Norte e
Nordeste, obtiveram o maior nimero de dentes per-
didos3. Este achado corrobora com os estudos re-
visados nessa pesquisa'’'®224 os quais associaram
menor nivel de escolaridade a perda dentaria. Em
um estudo sobre edentulismo, realizado no México,
destacou-se que o maior risco de ser desdentado
estava relacionado a um menor nivel de escolari-
dade, demonstrando assim a rela¢do da formacao
educacional na prevaléncia da perda dentaria“.

Dando-se destaque a importancia da iniquidade so-
cial na saude bucal, sabe-se que popula¢gdes com
rendas semelhantes apresentam prevaléncia dife-
renciadas de perdas dentdrias, no entanto, é noté-
rio que maiores propor¢ées de extracdes dentdrias
sdo identificados em regides mais pobres, e meno-
res em regides mais ricas e com menos disparidades
econbmica*, como visto nos estudos de Roncalli et
al.?" e de Rasteniené; Aleksejaniené; Plriené?4,

Fernandes e Peres* analisaram os indicadores de
atencdo primaria a saude bucal entre 293 municipios
do estado de Santa Catarina. Os resultados demons-
traram correlacdo significativa de municipios com
piores condi¢des socioecondmicas a maiores propor-
¢Bes de extracBes dentarias, reforcando as iniquida-
des sociais na perda dentaria. Os estudos de Roncalli
et al.?"; Ghorbani et al.?%; Rosing; Hede; Christensen®
apontam associagdo entre menor nivel socioeconé-
mico com a perda dentaria.

Moysés* destacou as iniquidades sociais em saude
bucal relacionada a classe social, linhas de pobreza e
modelo de desenvolvimento humano sustentavel nas
27 unidades federativas do Brasil. O resultado revelou
uma tendéncia de diminui¢cdo do numero de dentes
perdidos a medida que aumenta o IDH, corroborando
com os achados de Roncalli et al.?’ e Cunha et al.%2,
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Varios estudiosos concordam que 0os municipios com
determinantes sociais estruturais e intermediarios
mais equanimes tém melhores indicadores de sau-
de bucal*', consequentemente, tais popula¢des tém
menores chances de sofrerem com perdas dentarias.

E valido ressaltar também que a influéncia do mode-
lo curativo-mutilador oferecido pelos servicos odon-
tologicos, produziram a perpetuac¢do e consolidacdo
de uma pratica excludente e assistencialista, voltada
para os que podiam financiar os servi¢os e pagar um
pouco mais caro por procedimentos preventivos®.

A saude bucal ganhou espaco no cenario das politicas
de saude, sobretudo a partir da insercdo da equipe de
saude bucal (ESB) na Estratégia Saude da Familia (ESF),
ampliada com a formulag¢do de politica especifica para
a area, denominada Brasil Sorridente. Tal politica en-
volve um conjunto de a¢bes que buscam a reorganiza-
¢ao do servico de saude bucal em todos os niveis de
atencdo, sob responsabilidade e investimento muni-
cipal, estadual e federal, considerando atuagdo intrin-
seca a cada esfera do ente federado. Para tanto, esse
programa recomenda a organiza¢do da atencdo por
meio da atencdo basica, especialmente com a inclusdo
das ESB na ESF; estabelece a possibilidade de aces-
so da populagdo a tratamentos mais complexos por
meio da implantacdo de Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) e Laboratérios Regionais de
Prétese Dentaria (LRPD); e ainda orienta a adogdo de
critérios de acolhimento, particularmente por linha de
cuidado ou condi¢des de vida, que podem repercutir
no aumento do acesso e na qualidade da aten¢do da
populacdo aos servigos de saude bucal,

Apesar dos grandes avan¢os no campo das politicas
publicas visando a prevencdo, promocado e a recupe-
ragao de saude bucal para os idosos, adultos e crian-
¢cas, tais Programas ainda sdo incipientes, ndo suprin-
do as necessidades demandadas pelo publico alvo.
Além disso, o acesso e acessibilidade aos servicos de
saude bucal no Brasil ainda como um dos principais
desafios a ser enfrentado pelos sistemas publicos e
foi neste contexto que a Politica Nacional de Saude
Bucal (Brasil Sorridente) foi estruturada’®*,

Desta forma, observa-se que as politicas equitativas
devem priorizar acBes direcionadas aos determi-
nantes sociais de saude bucal, destacando que a re-
ducdo da pobreza e das iniquidades sociais é essen-
cial para promocdo da saude bucal e consequente
reducdo das sequelas da sua auséncia®.

E necessario levar em consideracdo as limitacdes
da presente revisdo. Com rela¢do ao delineamento,
observa-se a existéncia apenas de estudos obser-
vacionais, com uma maior frequéncia de estudos
transversais. Esse tipo de estudo, apesar de infor-
mar sobre a situagdo de saude da populagdo em um
dado momento, apresenta baixo poder analitico,
pois ndo tem o poder de inferir antecedéncia tem-
poral de casualidade. Uma outra limitacdo que pode
ser citada seria a necessidade de ampliar a busca
para outras bases eletrénicas e outros anos.

Ao contextualizar o exposto com a tematica dessa
pesquisa, observa-se que o edentulismo é entendido
como um fendmeno multicausal, cujos determinan-
tes do seu acontecimento articulam-se em uma rede
complexa de fatores que se inter-relacionam. A par-
tir dos DSS encontrados na revisdo integrativa e que
estdo relacionados a perda dentaria, elaborou-se um
modelo tedrico (Figura 1) proposto para o estudo.

E evidente que a maioria das doencas decorre da
unido de fatores determinantes extrinsecos, situados
no meio ambiente, e de fatores intrinsecos proéprios
do individuo afetado, ou seja, 0 homem convive com
fatores cuja atuagdo ou mesmo a presenc¢a ou au-
séncia favorece o desenvolvimento de doencgas. Essa
confluéncia de fatores do meio mostra-se bastante
favoravel, por isso, a doenca pode afetar perceptivel-
mente a grupos populacionais nos quais detecta-se
alguma homogeneidade, seja econdmica, social ou
clinica. Dessa forma, a luz da abordagem epidemio-
I6gica, a qual utiliza técnicas de pesquisa para buscar
no meio fisico, quimico, biolégico ou social os fatores
de risco, torna-se possivel propiciar uma compreen-
sdo mais global dos processos de produgdo da doen-
¢a em populacdes humanas, indo além do estudo dos
agentes responsaveis pela causalidade individual?.
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Um dos desafios das pesquisas é estabelecer uma hie-
rarquia de determinacdes entre os fatores mais gerais
de natureza social, econémica, demografica, politica
e as media¢Bes através das quais esses fatores inci-
dem sobre a situacdo de salde de grupos e pessoas,
uma vez que a relacao de determinacdo ndo € uma
simples relacdo direta de causa-efeito. Para melhor
compreender essas questdes, tém sido propostos
pela comunidade cientifica modelos tedricos, como o
modelo classico de camadas ou niveis de Dahlgren e
Whitehead"", o qual explica como as desigualdades so-
Ciais na saude sdo resultados das interac8es entre os
diferentes niveis de condi¢des, distribuindo os DSS em
cinco camadas, duas mais proximais (determinantes
individuais ou proximais), duas camadas intermedia-
rias (determinantes intermediarios), por fim, na Ultima
camada, estdo localizados os macrodeterminantes
(determinantes coletivos ou distais).

Diante do exposto, é apresentado o modelo tedrico
(Figura 1) proposto para o estudo referente a influén-
cia dos determinantes sociais de saude na ocorréncia
da perda dentaria. Este foi estabelecido a partir da
teoria da determinac¢do social combinada as teorias
biologicas, reafirmando que a referida associagao é
dada por fatores proximais, incluindo nivel biolégi-
co e individual, fatores intermediarios, representa-
dos pelo contexto social e estrutura social, ademais
torna-se essencial que aqueles distais também se-
jam incorporados ao modelo teérico, tais como con-
texto histérico, politico e econdmico mundial, que
comp&em a complexa cadeia de causalidade dessa
relacdo. E valido ressaltar que se trata de uma rede
complexa de fatores que se inter-relacionam hierar-
guicamente, ou seja, a ordem das categorias repre-
senta niveis hierarquicos de determinacao.

Figura 1. Modelo teérico de determinagdo social da perda dentaria
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Conclusao

Os estudos que buscam associar os DSS e a ocorrén-
cia da perda dentaria sao de grande relevancia, visto
que permitem avaliar as necessidades da populagao
para o planejamento de politicas publicas que pro-
movam saude.

A utilizagdo do indice de perda dentaria mostrou-se
como importante instrumento para a identificagcdo
de populacdes social e economicamente vulneraveis.
Ademais, o envelhecimento populacional emerge
como uma questao a ser discutida, colocando-se em
evidéncia a necessidade de politicas de saude que
priorizem também a sadde bucal de adultos e idosos,
aumentando-se as exigéncias de aprimoramento de
categorias de analise das condi¢Bes de saude para
essa populacdo.
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