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Introdugdo: A relagdo entre posigdo socioeconémica e as condigdes de salde estd bem elucidada na literatura.

Individuos que ocupam posicdo superior na hierarquia social apresentam melhores condigdes de satde que os individuos
de posigdes imediatamente inferiores, mostrando o gradiente social das condigdes de morbidade. Nesse contexto, a
saude bucal é considerada um forte marcador socioeconémico, sendo fundamental para o estudo das iniquidades
sociais em salde. Objetivo: Apresentar a experiéncia do desenvolvimento de agdes de salde bucal destinadas a
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ABSTRACT

Introduction: The relationship between socioeconomic status and health conditions is well elucidated in the literature.
Individuals who occupy a higher position in the social hierarchy have better health conditions than individuals in
s+« Rafaela Cunha immediately lower positions, showing the social gradient of morbidity conditions. In this context, oral health is
considered a strong socioeconomic marker, being fundamental for the study of social inequities in health. Objective:
Prédio do NATES, Universidade Federal de
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Gerais Program in a city in Minas Gerais and to propose a reflection on the importance of oral health care aimed at populations
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To present the experience of the development of oral health actions for benefiting children from the Bolsa Familia

in social vulnerability starting from the understanding of social determination of health. Experience Report: Refers
to a descriptive study, an experience report type, result of the experience of two dental surgeons linked to the
Multiprofessional Residency Program in Family Health at the Federal University of Juiz de Fora in 2019. Understanding
that children BFP beneficiaries belong to a vulnerable group and risk for oral diseases, oral health actions aimed at this
group were carried out. Discussion: Economic, social and political relations affect the way people live and their context
and, in this way, end up shaping the patterns of disease distribution. The actions destined to promotion, prevention
and recovery of oral health of children benefiting from the BFP put into the principle of equity and integrality practice.
In addition, they favored the construction of bonds and increased access to dental services. Conclusion: Within the
possibilities of the health system, the oral health care could be incorporated into the health conditions of the Bolsa

Familia Program in order to reduce the inequities in oral health that affect their beneficiaries.
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INTRODUCAO

No Brasil, a atencdo primaria a saude é
organizada através da Estratégia Saude da Familia
(ESF) na qual se incluem as equipes de saude bucal
que devem trabalhar com a promogdo, protecdo e
recuperacdo da saude de todos os individuos e em
todas as faixas etarias.! Adicionalmente, o Brasil
tem utilizado estratégias emancipatdrias de familias
socioeconomicamente vulneraveis, como o Programa
Bolsa Familia (PBF), que se relaciona a Estratégia Saude
da Familia através das condicionalidades de saude do
programa.?

Através do Programa Bolsa Familia, o Governo
Federal, via transferéncia de renda direta, promove o
alivio imediato da pobreza em grupos desfavorecidos e
exige, em contrapartida, o cumprimento de uma série de
condicionalidades das familias beneficiadas, no intuito
de reforcar o acesso a direitos sociais basicos nas areas
de educacdo, salde, alimentacdo e assisténcia social.?

No ambito da salde, o recebimento do beneficio
esta condicionado aos servigos de imunizagdo, vigilancia
nutricional, pré-natal e atividades educativas. Das
familias com criangas beneficidrias entre 0 e 7 anos de
idade é exigido que todas estas criancas estejam com
a carteira de vacinacdo em dia e sejam monitoradas
quanto ao seu crescimento e desenvolvimento.?

Este grupo etario € o mesmo no qual as reducdes
dos indices de carie dentaria sdo menores no pais. O
ultimo levantamento epidemiolégico de saude bucal
no Brasil, o SB Brasil 2010, destacou a necessidade de
atencdo especial a denticdo decidua, pois o ataque de
carie em criangas de cinco anos foi, em média, de 2,43
dentes em 2010. Em 2003 a média nessa idade era de
2,8 dentes afetados, revelando uma redugdo de apenas
13,9% em 7 anos.*

A relagdo entre posigdo socioeconémica e as
condicdes de salde estda bem elucidada na literatura.
Individuos que ocupam posigdo superior na hierarquia
social apresentam melhores condigcdes de salude que
os individuos de posicdes imediatamente inferiores,
mostrando o gradiente social das condicdes de
morbidade e mortalidade. Nesse contexto, a salide bucal
€ considerada um forte marcador socioecondmico, sendo
fundamental para o estudo das iniquidades sociais em
saude.®

Frente ao exposto, o presente estudo tem por
finalidade apresentar a experiéncia do desenvolvimento
de acBes de salde bucal destinadas a criangas
beneficiarias do Programa Bolsa Familia (PBF) em um
municipio mineiro. Além disso, propde uma reflexdo
sobre a importéncia da atencdo a saude bucal voltada
para populagdes em vulnerabilidade social a partir da
compreensdo da determinagdo social da saude.

RELATO DE EXPERIENCIA

Refere-se a um estudo descritivo, do tipo relato
de experiéncia, resultado da vivéncia de duas cirurgids-
dentistas vinculadas ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Familia do Hospital
Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora no
ano de 2019.

Foram realizadas atividades em saude bucal
destinadas a criangas beneficidrias do Programa Bolsa
Familia, moradoras no territério adscrito pela Unidade
Basica de Saude (UBS) Parque Guarani em Juiz de Fora,
Minas Gerais.

Entendendo que os beneficiarios do Programa
Bolsa Familia pertencem a um grupo vulneravel e de
risco para doengas bucais, acées de saude bucal foram
implementadas durante a visita semestral a Unidade
Basica de Saude pelos pares responsavel-filho(a), para
cumprir as condicionalidades do programa. Percebeu-
se que essa seria uma oportunidade para reforgo nas
orientacGes em saude bucal, especialmente voltadas
para as criangas.

Em atendimento as condicionalidades de
salde do programa, os responsaveis devem levar as
criangas menores de 7 anos para tomar as vacinas
recomendadas pelas equipes de salude e para pesar,
medir e fazer o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento a cada 6 meses, conforme calendario
de acompanhamento.® As criangas e seus responsaveis
que chegavam na Unidade Basica de Saude, além de
serem encaminhados para esses servigos, também eram
conduzidos para o atendimento em saude bucal.

Todas as criangas menores de 7 anos cujas
familias eram beneficiarias do Programa Bolsa Familia e
que moravam no territério atendido pela Unidade Basica
de Saude em questdo, foram atendidas pela equipe de
enfermagem, servigo social e de saude bucal.

No primeiro contato das criangas e cuidadores
com a equipe de saude bucal, foram realizadas
orientacGes sobre salude bucal, alimentacdo, habitos de
sucgdo nado nutritiva e possiveis duvidas apresentadas
pelos responsaveis. Além disso, foi ensinada a técnica
correta de escovagdo com o auxilio de espelho e de uma escova dental,
que foi entregue a todas as criangas.

Em seguida, foi realizado o exame clinico bucal
das criangas com a utilizagdo de luz indireta e abaixador
de lingua para estratificagdo do risco de carie dentaria. A
partir desse exame, todas as criangas foram agendadas
para tratamento odontolégico na UBS. Caso fosse
necessario, as criancas poderiam ser encaminhadas
para o especialista em odontopediatria no Centro de
Especialidades Odontoldgicas (CEO).

DISCUSSAO

A distribuicdo das condicbes de saude e
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doenca em uma sociedade ndo é aleatdria.? As relagdes
econdmicas, sociais e politicas afetam a forma como as
pessoas vivem e o seu contexto e, desse modo, acabam
por moldar os padrdes de distribuicdo das doengas.
A saude é, portanto, um produto social e os mesmos
processos que determinam a estruturacao da sociedade
sdo aqueles que geram as desigualdades sociais e
produzem os perfis epidemioldgicos de salude e doenga.”’

O impacto da pobreza no perfil de saude tem
origem nas situacdes persistentes de desvantagem e
discriminagdo vivenciadas por determinados grupos
sociais e que afetam a saude de modo distinto. Por outro
lado, a ocorréncia de doencas em determinados grupos
sociais contribui para reforgar as vulnerabilidades sociais
e econdmicas, colaborando para a persisténcia do ciclo
perverso da pobreza.®

No Brasil, a despeito dos avangos de
oferta e cobertura da rede publica de saude com o
desenvolvimento do Sistema Unico de Saude (SUS),
ainda sdo flagrantes as maiores dificuldades de acesso
ao sistema de salde e os piores indicadores sanitarios
para os grupos mais pobres.®° Portanto, as estratégias
voltadas ao enfrentamento das iniquidades em saude
implicam a atuacgdo tanto sobre a determinacdo social
do processo saude-doenca quanto no combate as
desigualdades do acesso aos servigos de saude.?®

E nesse cenéario que o debate internacional sobre
os programas de renda minima com condicionalidades
entra na agenda publica, por sua potencialidade em
interferir no ciclo intergeracional de pobreza.810:11

O Programa Bolsa Familia, criado em outubro
de 2003, consiste em um programa de transferéncia
de renda condicionada, a nivel nacional, destinado a
familias em situacdo de pobreza e extrema pobreza.>1°
Suas condicionalidades funcionam como estratégias
para ampliar o acesso da populagdo mais pobre aos
servigos publicos, em especial os de saude, educacdo e
assisténcia social.t®

Tem sido evidenciado que os programas de
transferéncia de renda possuem impacto positivo nos
indicadores de salde de seus beneficiarios.> Ritzel
destacou a importancia da transferéncia de renda
condicional do PBF enquanto um determinante econémico
gue tem acdo social e que influencia no acesso a saude
dos individuos recebedores da Bolsa Familia.!! Contudo,
a atencdo a saude bucal ndo estd incluida entre as
condicionalidades de salde do Programa Bolsa Familia.®

Apesar do quadro epidemioldgico de saude
bucal da populagdo brasileira ter apresentado melhora
nas ultimas décadas com uma redugdo significativa dos
indices de carie dentaria, a doencga ainda é uma das mais
prevalentes e assume um comportamento polarizador
em que a parcela mais pobre da populacdo concentra
quase toda a carga da doenga.>

O Programa Bolsa Familia tem potencial de
apoiar as praticas de promocdo e de prevencgdo da
saude e, assim, modificar o curso das doengas ao

motivar o acompanhamento na Atencdo Basica, através
das condicionalidades de salde para criangas menores
de 7 anos, gestantes e nutrizes.? Essas criangas, em
especial, reinem duas condigGes importantes que as
tornam um grupo vulneravel as doencas bucais: a idade
e a situacdo econdmica na qual estdo inseridas.!?

Na experiéncia relatada, notou-se uma alta
prevaléncia de carie dentaria entre as criancgas. O estudo
realizado por Oliveira et al® mostrou que escolares
beneficidrios do Programa Bolsa Familia apresentaram
maior prevaléncia de carie e eram 0s que menos
utilizavam os servigos odontolégicos em comparacgao
com alunos ndo beneficidrios de escolas publicas
e particulares. Santos et al!3 também avaliaram a
prevaléncia de carie dentaria de criangas que receberam
o beneficio desde seu nascimento e constataram uma
média de ceo-d quase o dobro da média regional
verificada no ultimo levantamento epidemioldgico de
salde bucal realizado em 2010.*

O SB Brasil 2010 destacou a necessidade de
atencgdo especial a dentigdo decidua e chamou a atengédo
para a alta proporcdo de dentes ndo tratados nessa
faixa etaria, que se manteve em um patamar de 80%.*

Chamou atencdo o grande numero de
responsaveis de criangas mais novas, com 0s primeiros
dentes em erupgdo, que relataram ndo saber da
necessidade de higienizagdo da boca nessa idade e nem
como deveriam realizd-la, mesmo sendo moradores de
uma regido coberta pelo Estratégia Saude da Familia.

A literatura tem demostrado uma alta
prevaléncia de criangas de até 5 anos de idade que nunca
utilizaram o servigo odontoldgico. O estudo de Ardenghi
et al** identificou que 75,8% das criangas nessa faixa
etaria nunca haviam ido ao dentista. Semelhantemente,
Comasseto et al'® identificaram uma prevaléncia de
68,2% de criangas que nunca haviam feito uso de
servicos de salde bucal. Além disso, ha associagdo
entre a condicdo socioeconémica e o uso de servigos
odontoldgicos, sendo que, em geral, criancas com
menor nivel socioeconémico tém menor probabilidade
de usar esses servigos.#1°

A Politica Nacional de Saude Bucal, no tocante
a ampliagdo do acesso, orienta acgdes direcionadas
ao grupo de criangas de 0 a 5 anos, destacando a
organizagdo do ingresso de criangas deste grupo etario
no sistema aproveitando campanhas de vacinagao,
consultas clinicas e atividades em espagos sociais,
e o desenvolvimento de atividades em grupo de pais
ou responsaveis para informagbes, identificacdo e
encaminhamento das criangas de alto risco ou com
necessidades para atencgdo individual.?

No entanto, a pesquisa realizada por Ritzel'!
destaca que os profissionais de salde, desde os agentes
e técnicos de salde, enfermeiros, médicos e dentistas
ndo interagem sistematicamente para saude integral
dos usuarios e acabam por negligenciar a saude bucal.

Existe um certo distanciamento que precisa ser
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superado entre as equipes de salde bucal e os demais
profissionais da Estratégia Saude da Familia (ESF). Esse
distanciamento pode ser explicado por fatores como
a insercdo tardia das equipes de salude bucal na ESF,
pela formagao excessivamente individualista e tecnicista
dos profissionais de salde bucal e pela demanda clinica
excessiva que toma grande parte do tempo das equipes
de salde bucal, impedindo-a de interagir com os demais
profissionais.'®

De fato, com o surgimento da Estratégia Saude
da Familia, a odontologia se viu imersa num contexto
de mudanga de paradigma numa otica diferente de
atengdo em saude que busca olhar o paciente além dos
seus problemas bucais. As acdes de salde bucal na ESF
devem se orientar pelos principios e diretrizes do SUS
que buscam, além da ampliagdo do acesso da populagéo
as acles de recuperagdo de saude, a intervengdo nos
fatores determinantes da saude.'”

Foi possivel concluir que a estratégia de
atendimento a essas criancas foi muito efetiva,
possibilitando o alcance de uma populagdo com alta
prevaléncia de carie e que antes ndo acessava O0sS
servicos de saude bucal. Através do atendimento
das criancas, notou-se que muitas vezes era possivel
alcangar também o restante da familia, tendo a agdo um
impacto ainda maior.

A experiéncia também contribuiu para a
integracdo da equipe de salde bucal ao restante
da equipe da ESF, possibilitando, além da troca de
conhecimentos entre os profissionais, uma abordagem
integral do individuo. A troca de saberes e o respeito
mutuo as diferentes percepcdes devem acontecer
permanentemente entre todos os profissionais de salude
para possibilitar que aspectos da salde bucal também
sejam devidamente apropriados e se tornem objetos das
suas praticas.3

Além disso, a introducdo dessas criangas no
cuidado asalde bucal pode possibilitar o desenvolvimento
de um habito de visitas regulares ao dentista, o que é
de fundamental importéncia para a pratica de medidas
de prevencdo primaria em salde bucal. Acredita-se
que consultas odontoldgicas preventivas em criangas
desde mais jovens tem potencial de diminuir visitas
subsequentes relacionadas a problemas odontoldgicos
e podem tornar o atendimento mais efetivo e menos
oneroso.

Pode-se dizer também que as acBes destinadas
a promogdo, prevengdo e recuperagao de saude bucal
de beneficiarios do Programa Bolsa Familia colocaram
em pratica o principio da equidade. A equidade na oferta
de servicos de saude implica a auséncia de diferencgas
para necessidades de salde iguais e a provisdo de
servigos prioritariamente para grupos com maiores
necessidades. Nesse caso, individuos que apresentam
maior vulnerabilidade em decorréncia da sua posigao
social devem ser tratados de maneira diferente para que
a desvantagem inicial possa ser reduzida ou anulada.”

Foi possivel perceber uma maior utilizacdo dos
servigosde salide bucal ndo sé pelas criancas beneficiarias
do programa, que foram o alvo dessa agdo, mas também
pelos demais membros familiares, em decorréncia do
vinculo formado entre os profissionais e a familia. A
formacgdo do vinculo promove uma relagdo de confianca
e respeito que acontece por meio da identificagdo das
necessidades do usuario,® e tem potencial de facilitar a
adesdo popular ao servigo de saude.!® Para Franco,? a
formacgdo do vinculo profissional-usuario necessita que
os profissionais se insiram na comunidade, despindo-se
de conceitos preestabelecidos e discursos verticalizados,
a fim de conhecer a realidade de cada individuo e familia.

Portanto, visto que familias do Programa
Bolsa Familia sdo incentivadas a frequentar a Unidade
Basica de Saude semestralmente para vigilancia em
salde,® fazem-se imprescindiveis acdes de promogéo,
prevencdo e recuperacdao em saude bucal com frequéncia
regular voltadas para essa populagdo, com o objetivo
de ampliar seu acesso aos servigos odontoldgicos e,
consequentemente, obter melhorias nas condigdes de
saude bucal.

CONCLUSAO

A desigualdade no acesso aos servicos de
salde e as diferencas nas condigdes de vida que levam
as iniquidades no perfil de salude da populagdo estdo
implicadas no quadro de pobreza atual. Esse quadro
justifica a inclusdo das condicionalidades relacionadas
a saude no Programa Bolsa Familia como forma de
assegurar o acesso dos beneficidarios aos servigos de
saude.

A experiéncia relatada da realizacdo de acgdes
de promocao, prevencgdo e recuperacdo de saude bucal
destinadas as criancas beneficiarias do Programa
Bolsa Familia possibilitou o exercicio da integralidade
e da equidade, bem como o aumento do acesso dessa
populagdo aos servigos odontoldgicos.

Portanto, conclui-se que, dentro das
possibilidades do sistema de salde, a atengdo a saude
bucal poderia ser incorporada as condicionalidades
de saude do Programa Bolsa Familia visando diminuir
as iniquidades em salde bucal que afetam seus
beneficiarios.
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