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RESUMO

Este estudo objetivou classificar o risco individual em satuide bucal de usudrios do servigo
odontoldgico do distrito de Brejinho das Ametistas, Caetité-BA, para organiza¢do do
atendimento odontolégico. Participaram 207 usudrios que procuraram atendimento
odontoldgico na Estratégia de Saude da Familia do distrito. Realizou-se exame bucal e
preenchimento de um formulario para classificacdo do risco. 58,5% dos usudrios eram
do sexo feminino, 87,4% estavam agendados para atendimento, 51,7% dos usuarios
classificados em alto risco pertenciam as microareas distantes da Estratégia Saude da
Familia, 61,5% foram atendidos por urgéncia e 57,0% apresentaram perda dentdria. Os
usudrios classificados em médio e alto risco individual em saude bucal apresentaram
piores condi¢cdes de saude bucal e residiam em locais de dificil acesso ao servico de
saude. O uso de critérios de risco poderd auxiliar na identificagdo de individuos com
maior risco de adoecer e na priorizacdo do atendimento odontoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Estratégia Saude da Familia. Saude bucal. Fatores de risco.
Equidade.
ABSTRACT

This study aimed to classify the individual oral health risk of dental service users
in the district of Brejinho das Ametistas, Caetité-BA, for the organization of dental
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care service. 207 users who sought dental care in the district's Family Health
Strategy participated in this research. Oral examination and the filling out of a
risk classification form were performed. 58.5% of users were female, 87.4% were
scheduled for care, 51.7% of users classified as high risk belonged to the microarea
away from the Family Health Strategy, 61.5% were admitted to urgently and 57.0%
had tooth loss. Users classified as medium and high individual risk in oral health
had worse oral health conditions and lived in places with difficult access to health
services. The use of risk criteria may help to identify individuals at greater risk of
becoming ill and to prioritize dental care.

KEYWORDS: Family Health Strategy. Oral Health. Risk factors. Equity.

INTRODUCAO

A Atencdo Basica (AB) caracteriza-se por um conjunto de acdes de saulde,
abrangendo desde a promo¢dao a manutencao da salde da populagao e respeitando
suas singularidades®. A Estratégia Saude da Familia (ESF) foi implementada como uma
proposta de reorientacdao da atencao primaria e com o intuito de levar a salde para
a proximidade da familia e, consequentemente, melhorar a qualidade de vida dos
individuos?.

A ESF propde uma reorganizacado das ag¢oes, até entdo centradas no individuo e
no processo saude-doenca, para o cuidado integral desse individuo dentro do contexto
familiar. Dessa forma, exige que os profissionais tenham um olhar mais sensivel para
a identificacdo dos problemas, situacdes de risco e, consequentemente, definicdo das
prioridades?®.

O Ministério da Saude (MS) propbs, como forma de ampliar o acesso da
populacdo as acbes de Saude Bucal e reorganizacdao das agdes no nivel primario de
atencdo, a inclusdo das Equipes de Saude Bucal (ESB) na ESF, por meio da Portaria 1.444
de dezembro de 2000* Como tentativa de mudanca da situacdo de saude bucal da
populacdo o MS instituiu a Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, formada
por medidas para garantir acdes de promogao, prevencao e recuperacado da saude dos
individuos, sendo estas ofertadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS)>.

O cirurgido-dentista (CD), assim como os demais profissionais da ESF, atuam em
territério de abrangéncia com populacdo cadastrada, o que permite um levantamento
das condi¢Bes socioeconOmicas, culturais, ambientais e de salide dos usudrios®. As
atribui¢cdes do CD, em nivel da atenc¢do basica, sdo direcionadas para o fortalecimento
de agdes comunitdrias, o desenvolvimento de habilidades pessoais e a reorientagao
dos servicos de saude. Além disso, sua atuacdo deve promover um equilibrio entre
prevencdo e cura’.

Mesmo sendo a pratica preconizada pela ESF outra, e devido a carga histérica
de procura de servicos, o atendimento odontoldgico ainda tem sido baseado na pratica

hegemonica, orientada pelo paradigma flexneriano, com trabalho tecnicista e centrado
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no profissional, voltado para uma abordagem individual e aplicacdo de tecnologias
duras®, predominancia de atividades curativas e preventivas sem abordagem coletiva
e mantendo-se a pratica tradicional da demanda espontanea®. Assim, é necessario
estabelecer critérios levando em consideracao as particularidades dos usudrios e
do nucleo familiar para que se possa organizar o atendimento, tais como o grau de
vulnerabilidade e o risco de adoecimento, classificando, assim, os que possuem maior
necessidade de assisténcia®®.

A classificacao de risco familiar tem sido utilizada para reorganizar a demanda
de atendimento e planejar a¢Ges da ESF, priorizando os individuos e familias com
maior risco de adoecimento!’. Para organizacdo do atendimento odontoldgico, a
Secretaria de Estado da Saude do Parand prop0s a avaliagdo do risco individual através
de um formuldrio estratificado que se baseia em fatores bioldgicos, odontoldgicos,
de autocuidado e critérios especificos para criancas de 0 a 5 anos para priorizagao do
atendimento odontoldgico de acordo com as necessidades da populagdo®?.

Estudos apresentam a relagdo e o impacto das condi¢cdes socioecondmicas
na saude bucal, comprovando a importancia de se organizar o atendimento em
saude bucal levando em consideracdo ferramentas de risco social e bucal®®**, Nesse
sentido, deve-se levar em considera¢ao o principio da equidade, como meio de
amenizar as iniquidades provenientes das condi¢Ges sociais desfavoraveis e priorizar
o atendimento dos que mais necessitam®. Ante o exposto, o presente estudo tem
como objetivos identificar e classificar o risco individual em saude bucal de usuarios
do servico odontolégico do distrito de Brejinho das Ametistas, Caetité-BA, para propor

a organizacao do atendimento odontoldgico.

MATERIAL E METODOS

Esse estudo descritivo e de natureza quantitativa foi realizado no distrito de
Brejinho das Ametistas, pertencente ao municipio de Caetité-BA, localizado a 636
quilébmetros da capital Salvador. O distrito localiza-se a 28 quildbmetros do municipio e a
assisténcia a saude é feita por uma Unica ESF.

De acordo com o ultimo cadastramento realizado pela ESF, ha 876 familias, que
correspondem a uma populacdao de 2.489 habitantes, distribuidas em 9 microdreas.
As microareas 1 e 2 estdo localizadas préximas a ESF, enquanto as demais distam em
média 10,4 quildbmetros da ESF. A distribuicdo das familias de acordo com a microdrea e
a distancia da microarea até a ESF podem ser visualizadas no Quadro 1. A fonte de renda
da populacdo é proveniente de trabalho agricola, atividade mineradora, programas do

governo e aposentadoria.
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Quadro 1 — Distribuicdo das familias de acordo com a microarea e distancia em
quildmetros até a ESF. Distrito Brejinho das Ametistas, Caetité-BA, 2018

Microdrea Familias Pessoas Distancia em quilometros
1 195 557 -
2 198 548 -
3 65 187 10
4 98 259 9
5 47 102 12
6 81 253 12
7 61 157 5
8 86 273 12
9 43 153 13

Fonte: Secretaria Municipal de Saude de Caetité-BA

A amostra foi obtida por conveniéncia, abrangendo todos os usudrios que
procuraram atendimento odontolégico na ESF, durante um periodo de seis meses de
coleta dos dados do estudo. Como critério de inclusao foram considerados: usudrios
gue residiam na area de abrangéncia da ESF e que concordaram em participar do estudo
mediante assinatura do Termos de Consentimento Livre e Esclarecido.

Todos os exames clinicos foram realizados por um cirurgido-dentista, previamente
treinado e padronizado, visando garantir a uniformidade de interpretacao, compreensao,
aplicacdo dos critérios adotados e a concordancia intraexaminador. Os exames foram
realizados no consultério odontoldgico da ESF, com iluminacgdo artificial, utilizando-se
sondas OMS e espelhos bucais planos.

Para a coleta de dados, procedeu-se ao exame bucal durante atendimento
odontolégico pelo cirurgido-dentista e preenchimento de um formulario estratificado,
proposto pela Secretaria de Estado da Saude do Parand para Classificacdo do Risco
Individual em Saude Bucal. Esse formulario adota critérios bioldgicos, odontolégicos
e de autocuidado. Para criancas de 0-5 anos, além dos critérios mencionados, sdo
acrescentados os critérios especificos para essa faixa etdria®? (Tabela 1).

Tabela 1 — Critérios de risco individual em saude bucal

Escore

Item o
padrdo

Critérios bioldgicos

O usudrio apresenta condicdo crénica: diabetes, hipertensao arterial,
gestante ou idoso

Usudrio com deficiéncia intelectual

Usudrio acamado

Usuario de alcool, tabaco ou outras drogas

Crianca de 6-11 anos ou adolescente de 12-19 anos

Critérios Odontolégicos

P WWW N
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(Conclusao)

Item Escoze
padrao
O usuario teve dor de dente nos ultimos 6 meses 2
O usuario apresenta mancha branca ativa 1
O usuario apresenta boca seca 2
O usudrio apresenta lesdo de cdrie em até 3 dentes 2
O usuario apresenta lesdo de cdrie de 4 a 7 dentes 3
O usuario apresenta lesdo de cdrie em mais de 8 dentes 4
O usuario estd com ferida na boca ha mais de 15 dias 3
O usuario estd com sangramento na boca 2
O usuario estd com algum dente permanente mole 3
O usudrio precisa de protese total 2
O usuario precisa de proétese parcial 1
O usuario tem perda de 1 ou mais dentes 4
O usuario necessita de endodontia 30
O usuario necessita de periodontia 30
O usuario necessita de cirurgia complexa 30
O usudrio necessita de diagndstico de lesao 30
O usudrio é portador de necessidade especial que precisa de atendimento 30
odontolégico no servico especializado
Critérios de autocuidado
O usudrio, mae ou cuidador com baixa escolaridade (até 42 ano do ensino 3
fundamental)
O usuario come doce ou toma refrigerante diariamente 2
O usudrio ndo tem consumo regular de agua fluoretada 3
O usuario ndo faz uso regular de creme dental fluoretado 3
O usuario ndo tem o habito de escovar os dentes diariamente 3
O usudrio s6 procura o servico quando tem dor de dente 3
Critérios para criangas de 0-5 anos
A crianga faz uso de mamadeira sem higiene posterior 3
A crianga usa chupeta adogada com agucar ou mel 3
A crianga tem comportamento nao colaborador durante a higiene 3
A crianca faz sua higiene sem a supervisdo/complementag¢do de um adulto 3
A crianca apresenta dentes fusionados e/ou hipocalcificados e/ou hipoplasia )

e/ou defeito congénito

Fonte: Linha guia rede de saude bucal. Secretaria de Estado da Saude do Parana, 2016*?

A partir da somatdria dos escores, o individuo serd estratificado de acordo com
seu risco individual em baixo, médio ou alto. O nimero de consultas odontoldgicas
necessarias para seu tratamento assim como a periodicidade para o seu monitoramento

estdo atrelados a estratificacdo do risco individual*? (Tabela 2).
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Tabela 2 — Estratificacao de risco, recomendagdes de consulta por ano e frequéncia do
monitoramento dos usudrios do servico de saude bucal

Escore total Risco Recomendagdes Monitoramento
0 a 10 pontos Baixo 2 consultas Anual
11 a 30 pontos Médio 3 a 5 consultas Semestral
Acima de 30 pontos Alto 6 ou mais consultas Trimestral

Fonte: Linha guia rede de saude bucal. Secretaria de Estado da Saude do Parang, 2016**

Para analise dos dados, os participantes foram categorizados de acordo com
a distancia do local de residéncia a ESF (microareas proximas a ESF — referente as
microareas 1 e 2; microdreas distantes da ESF — referente as microareas 3, 4, 5, 6,
7, 8 e 9), tipo de atendimento odontoldgico (agendado, urgéncia), sexo (feminino,
masculino), faixa etaria (menos de 18 anos, 18 a 24 anos, 25 a 34 anos, 35 a 44 anos,
45 a 54 anos, 55 a 66 anos)'®, escolaridade (baixa — usuario/responsavel/cuidador
que estudou até o 42 ano do ensino fundamental; adequada — usuario/responsavel/
cuidador que estudou além do 42 ano do ensino fundamental)*?, perda dentdria (dentes
anteriores, pré-molares, molares) e relacionados a classificacdo de risco individual em
saude bucal (baixo, médio e alto).

Os dados foram tabulados na planilha do programa Office Excel 2016® e
analisados de forma descritiva. Para comparacdo entre as microdreas de residéncia, tipo
de atendimento odontoldgico, sexo e faixa etdria de acordo com o risco individual, foram
utilizados o teste do Qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Para comparacdo entre a
perda dentaria e o risco individual em saude bucal, foram adotados o teste Krukal-Wallis
e o teste Dunn para comparagdes multiplas. Em todos os testes foi considerado nivel de
significancia de 5,0% (p<0,05).

Esse estudo foi realizado apds aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa,
conforme resolugdo 466/2012 e autorizacdo do participante mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Este estudo teve a participacdo de 207 usuarios do servico de saude bucal que
estiveram em tratamento odontoldgico no periodo de seis meses da coleta de dados e apenas
nove usudrios se recusaram em participar, sendo a taxa de resposta de 95,8%. A maioria dos
individuos era do sexo feminino (58,5%), residia nas microdreas distantes da ESF (51,7%),
agendou a consulta para o atendimento odontoldgico (87,4%) e 18,8% foram identificados com
baixa escolaridade. A faixa etdria mais prevalente foi de menos de 18 anos (33,8%) e 40,6% dos
participantes foram classificados em alto risco individual em saude bucal (Tabela 3).
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Tabela 3 — Distribuicdo dos usudrios de acordo com o local de residéncia, tipo de
atendimento, sexo, faixa etaria, escolaridade e risco individual em saude bucal. Distrito
Brejinho das Ametistas, Caetité-BA, 2018

n %
Local de residéncia
Microareas proximas a ESF 100 48,3
Microareas distantes da ESF 107 51,7
Tipo de atendimento
Agendado 181 87,4
Urgéncia 26 12,6
Sexo
Feminino 121 58,5
Masculino 86 41,5
Faixa etaria
Menos de 18 anos 70 33,8
18 a 24 anos 47 22,7
25a 34 anos 31 15,0
35 a 44 anos 35 16,9
45 a 54 anos 16 7,7
55 a 66 anos 8 3,9
Escolaridade
Baixa 39 18.8
Adequada 168 81.2
Risco individual em saude bucal
Baixo 66 31,9
Médio 57 27,5
Alto 84 40,6
Total 207 100,0

Fonte: elaborada pelos autores

A prevaléncia de individuos classificados em alto risco individual em saude bucal
foi similar entre as microdreas, no entanto, observou-se maior prevaléncia de usuarios
classificados em baixo risco (45,0%) nas microareas mais proximas a ESF e em médio risco
(39,3%) nas microareas mais distantes da ESF (p<0,001). Verificou-se associa¢do do risco
individual em saude bucal com o tipo de atendimento odontolégico (p=0,004), sendo
que 37,6% dos usuarios agendados e 61,5% dos usuarios atendidos por urgéncia foram
classificados em alto risco individual em saude bucal. A classificagao do risco individual
em saude bucal foi similar entre os sexos. Houve associacdo entre a escolaridade e o
risco individual em saude bucal, sendo observada maior prevaléncia de individuos de
baixa escolaridade em médio risco ou alto risco individual em saude bucal. Em relacdo as
faixas etarias, o baixo risco individual foi mais prevalente entre os usudrios com menos
de 18 anos, enquanto o alto risco individual foi mais prevalente para todas as faixas
etdrias acima de 25 anos (Tabela 4).
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Tabela 4 - Classificagdo de risco individual de acordo com o local de residéncia, tipo de
atendimento, sexo, escolaridade e faixa etaria. Distrito Brejinho das Ametistas, Caetité-

BA, 2018
B.alxo IV.Iedlo Alto Risco
Risco Risco Valor de p
n % n % n %
Local de residéncia
Microdreas proximas 45 45,0 15 150 40 40,0
a ESF
<0,001°
Microdreas distantes 2 19,6 42 393 44 411
da ESF
Tipo de atendimento
Agendado 65 35,9 48 26,5 68 37,6
R 0,004
Urgéncia 1 3,9 9 34,6 16 61,5
Sexo
Feminino 40 33,1 31 25,6 50 41,3 0.758
Masculino 26 30,2 26 30,2 34 39,6 ’
Escolaridade
Baixa 2 5.1 16 41.0 21 53.8
<0,001™
Adequada 64 38.1 41 24.4 63 37.5
Faixa etaria
Menos de 18 anos 33 47,1 27 38,6 10 14,3
18 a 24 anos 18 38,3 13 27,7 16 34,0
25 a 34 anos 9 29,0 2 6,5 20 64,5
35a44 anos 6 17,1 6 17,1 23 65,8
45 a 54 anos - - 6 37,5 10 62,5
55 a 66 anos - - 3 37,5 5 62,5
Total 66 31,9 57 27,5 84 40,6

Legenda: * estatisticamente significante (Teste do Qui-quadrado); ** estatisticamente significante (Teste
Exato de Fisher); *** N3o foi possivel considerar o valor de p devido a ocorréncia de frequéncias nulas
ou muito baixas

Fonte: elaborada pelos autores

Os resultados apresentados na Tabela 5 demonstram que os individuos
classificados em alto risco em saude bucal apresentaram maior prevaléncia de
dentes perdidos e maior média total de dentes perdidos (4,6) em comparacao
aos individuos classificados em baixo ou médio risco para todos os grupos
dentarios.
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Tabela 5 — Prevaléncia, média e desvio padrao da perda dentdria de acordo com
a classificacdo de risco individual em saude bucal. Distrito Brejinho das Ametistas,
Caetité-BA, 2018

Baixo Risco Médio Risco Alto Risco lor d
Valor de
% Média (Dp) % Média (Dp) % Média (Dp) P

Perda dentaria

ant':ﬁZ s 96 02(09)° 250 08(22) 654 12(20°  °<0,001
Pré-molares 11,0 0,2(0,9)" 23,2 0,8(1,6) 658 1,3(1,5)"" :*<=06000012'
Molares 150  05(L1)° 275 14(1L8)° 575 21(L5)° <0001
Total 141  1,0(26)° 289 3,1(53)° 570 4,6(43)°  '<0,001

Legenda: Dp — desvio padrao; Teste de Kruskal-Wallis e teste de Dunn para comparacdes
multiplas
O * e ** demonstram entre quais grupos foi significante a diferenca

Fonte: elaborada pelos autores

DISCUSSAO

No presente estudo, a classificacdo de risco individual em salude bucal se mostrou
como uma alternativa vidvel para auxiliar na organizacao da demanda do atendimento
odontolégico, uma vez que permitiu identificar os usuarios em situagdo de maior risco
individual em saude bucal, da mesma forma como foi observado em outros estudos
que apontaram a classificagdo de risco como uma ferramenta complementar para a
organiza¢do da demanda®>'":18,

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) dispGe que as acdes e os servicos
odontolégicos devam levar em consideracdo a realidade de saude de cada individuo
e o contexto familiar em que esta inserido, o que permite identificar a distribuicdo das
doencas na area de atuagdo da equipe de saude>?,

O presente estudo abordou todos os usudrios que procuraram a ESF para
atendimentos de Primeira Consulta Odontoldgica e Urgéncia Odontoldgica.
Atualmente, a organizacdo do atendimento odontolégico na ESF acontece por
agendamento prévio dos usuarios, por demanda espontdnea e/ou atendimento
de urgéncia. Devido a vasta extensdo territorial da area de atuacdo da equipe
e por algumas localidades serem de dificil acesso, as vagas para o atendimento
odontoldgico sdo distribuidas por microarea. Para organizar a demanda, é
fundamental que o servico responda as necessidades de saude da populacdo,
incluindo o atendimento as demandas espontanea e programada, e que seja
organizada a partir de decisfes de todos os atores envolvidos nesse processo,

gestores, profissionais e usuarios!®. Dessa forma, foi importante a classificacdo de
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risco individual para propor a organizacao da agenda odontoldgica, identificando
prioridades conforme a necessidade dos usuarios.

Estudos apontaram o impacto das condi¢des socioeconémicas na saude bucal,
bem como a importancia de se utilizarem ferramentas que associem o risco social e
o bucal como forma de se organizar a oferta de servicos odontoldgicos. Entretanto,
muitas equipes vém prestando atendimento baseado na livre demanda ou distribuicao
de fichas?*%,

Entre os participantes do estudo, a maioria que utilizou o servico de saude bucal
era do sexo feminino, assim como observado nos municipios de Santo André-SP'’ e
Recife-PE?. O acesso e utilizagdo dos servicos de saude e de saude bucal sdo mais comuns
entre as mulheres? e supGe-se a baixa procura pelos homens devido a desvalorizagdo
do autocuidado, ao horario de funcionamento da unidade de saude ser o mesmo de
seu horario de trabalho, ao medo de ser diagnosticado com alguma doenca e ao ato de
cuidar ser visto como uma pratica feminina®?.

O conceito de acesso ao servigo de saude é muito complexo, geralmente esta atrelado
a entrada do usuario no servigo de saude, a continuidade do seu tratamento e ao que pode
interferir na obtencdo do cuidado em saude. A utilizagdo do servico de saude sofre influéncia
de alguns fatores como a necessidade de saulde, caracteristicas demograficas, geograficas,
socioeconOmicas, culturais e a organizacdo dos servicos de saude??. No presente estudo,
a distancia das microdreas a ESF pode ter sido um dos fatores que influenciou no acesso e
utilizagdo do servico de saude, visto que as microdreas proximas a ESF apresentaram mais
usuarios classificados em baixo risco individual em saude bucal, enquanto o alto risco e o
médio risco individual em saude bucal foi mais prevalente entre os usuarios que residem nas
microareas distantes da ESF, além de algumas caracteristicas em comum, tais como: renda
familiar proveniente de programas do governo e da agricultura, esgoto a céu aberto e auséncia
de servico de 4gua tratada. Concorda com este achado um estudo em que foi identificada
a associacao entre risco familiar e risco individual, em que se verifica que o aumento da
vulnerabilidade social das familias implica maior possibilidade de se encontrarem os maiores
riscos individuais de problemas bucais®.

Ao associar faixa etdria a classificacdo de risco, observou-se que os usudrios
acima de 25 anos foram identificados em alto risco individual em saude bucal. Embora
nos ultimos anos tenha sido observada melhoria na qualidade de vida da populagao
brasileira, no acesso aos servicos de saude bucal, ampliacdo da cobertura de assisténcia
a saude, aumento de a¢les preventivas e educativas, no presente estudo as condi¢des
de saude bucal contribuiram para a classificacdo dos individuos adultos e idosos em alto
risco individual em saulde bucal. A cérie dentdria e a doencga periodontal sdo doencas
crénicas e o aumento da idade pode ter contribuido para esse achado, assim como
observado em outros estudos e nos dados do ultimo levantamento epidemiolégico

brasileiro41517.28,
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Quanto ao tipo de atendimento, constatou-se alto risco individual em saude bucal
tanto entre os usuarios agendados quanto entre os atendidos por urgéncia. Isso acontece
porque ha maior procura pelo servico de saude em estdgios avangados dos problemas
bucais ou em situa¢des de dor, optando-se muitas vezes pela extracdo dentdria. Assim,
desconsideram a manutencdo da saude bucal e controle das doengas por meio de agdes de
promocao e prevenc¢dao em saude. Ao comparar os sexos, o feminino sobressaiu em relagcdo
ao masculino, nos grupos classificados como de baixo e alto risco individual em saude bucal.
No entanto, ambos tiveram a maior prevaléncia em alto risco comparados aos demais grupos.

Nesse sentido, infelizmente, muitos servicos ainda ndo valorizam a pratica
odontoldgica voltada para prevencdo, e iniumeros servicos publicos odontolégicos
continuam oferecendo tratamentos mutiladores que comprometem a imagem e a saude
dos individuos. E ainda, com a limitada oferta dos servicos especializados, na maioria das
vezes, o principio da integralidade do cuidado ndo é respeitado®.

Embora a prevaléncia de perdas dentarias de dentes anteriores e pré-molares
tenha sido maior que a de molares, a média de molares perdidos foi maior nesse estudo.
Osusuarios de altoriscoindividual em saude bucal apresentaram média de perda dentaria
maior quando comparados aos demais grupos, sendo essa diferenca estatisticamente
significante. Observou-se que a perda dentdria foi mais expressiva entre os individuos
com idades mais avangadas, justificando-se pela agdo mutiladora praticada por muitos
profissionais em décadas anteriores quando a preocupacao era conter a dor, sem levar
em consideragdo aspectos funcionais e estéticos.

Adicionalmente, um estudo realizado em 2005 apontou que as causas para perdas
dentarias foram a falta de informacao e de condig¢des financeiras para o tratamento, bem
como assisténcia inadequada recebida. A perda dentdria tem alto impacto na qualidade
de vida dos individuos, interferindo em aspectos funcionais, como comer, mastigar ou
falar, e sociais, como comportamento, percep¢ao de aparéncia insatisfatéria, diminuicao
da aceitacdo social e dificuldade de encontrar um emprego®.

E necessario que a pratica do cuidado a satde bucal seja executada conforme as
politicas de salde, pois a perda dentaria é responsavel por influenciar no comportamento
do individuo, causando intimidacdo e acanhamento, oriundos das alteracdes bioldgicas,
fisicas e emocionais®.

Notou-se no presente estudo associa¢do da escolaridade com o risco individual
em saude bucal, sendo observada a maioria dos individuos de baixa escolaridade em
alto risco individual em saude bucal. Tal achado corrobora com a literatura, ao se tratar
da associacdo entre escolaridade e problemas de salde, ou seja, quanto maior o nivel
de renda e de informacgao, melhor serd a busca pelos servigcos e, consequentemente,
resolucdo dos problemas3..

Nesse sentido, o processo saude-doenca é multifatorial e sofre influéncia

de diferentes determinantes sociais, o que torna imprescindivel a priorizagdo no
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atendimento odontoldgico, por meio da utilizacdo de ferramentas para identificar os
usuarios que estdo mais susceptiveis aos riscos. Dessa forma, o uso dessas ferramentas
pode contribuir para a atuagdo profissional de acordo com as necessidades e prioridades
da populagdo®.

As possiveis limitacOes deste estudo devem-se ao fato de a amostra corresponder
aos usudrios que realizaram tratamento odontoldgico na ESF e também por ndo terem
sido investigados alguns determinantes sociais, como renda e ocupacgdo, que podem ter
influenciado os resultados encontrados.

CONCLUSAO

Verificou-se maior prevaléncia de individuos em alto risco individual em saude
bucal entre os usudrios que realizaram tratamento no servico odontolégico do Distrito
de Brejinho das Ametistas de Caetité-BA. Os usudrios que foram classificados em médio
e alto risco individual em saude bucal apresentaram piores condi¢des de saude bucal e
residiam em locais de dificil acesso aos servigos de saude. O uso de critérios de risco como
proposta para organiza¢cdo da demanda podera auxiliar na identificacao de individuos

com maior risco de adoecer e na priorizacdao do atendimento odontolégico.
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