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as injusticas sociais em satde bucal, principalmente na Regidao Nordeste e que garantam o acesso
igualitario aos servicos de salde.

ABSTRACT

Introducdo: The National Health Search 2013 was an epidemiological inquiry where adults
answered questions about oral health self-perception regarding oral hygiene standards and
oral health conditions with a focus on tooth loss and need for prosthesis. Objective: To describe
the oral health condition in the Northeast Region of Brazil from data extracted of the National
Health Search 2013. Material and methods: 19,160 households in the Northeast Region were
interviewed. In the data analysis, coverage indicators were stratified by major regions, urban/
rural, age, race/color, gender and education. Prevalence and their 95% confidence intervals are
described, estimating absolute numbers. Results: It was evidenced that 85.9% of the people with
18 years of age or older brush their teeth at least twice a day; 47.9% exchanged the toothbrush
for a new one with less than three months of use; 46.28% evaluated their oral health as good
or very good; 25.4% of adults reported loss of 13 or more teeth and 30.9% used some type of
dental prosthesis. Discussion: The epidemiological survey for the knowledge of the oral health
situation of the population is important, because from the collected data it is possible to plan,
execute and evaluate the oral health conditions of the population. Conclusion: The data from
this study reinforce the needs for public policies and actions that reduce social injustices in oral
health, especially in the Northeast region and that guarantee equal access to health services.

Keywords: Oral Health; Epidemiological Inquiry; Self perception; Self report.

INTRODUGCAO

Na epidemiologia ndo é recente o interesse sobre a relacdo entre as iniquidades sociais
e perfis de salde da populacdo. A ideia central dessa tematica é que a apropriacdo desigual das
riquezas tem reflexos importantes no setor salde, e consequentemente, no perfil epidemiolégico
da populacdo™. A alta prevaléncia das doencas bucais, a possibilidade de controle desses agravos
e os impactos nocivos na vida das pessoas afetadas ainda constituem um grande problema para
as politicas publicas®.

No Brasil, de maneira geral, houve uma expressiva melhora na condicdo de salde bucal
dos brasileiros nos ultimos vinte e cinco anos, o que pode ser constatado pela comparacdo dos
inquéritos epidemioldgicos nacionais realizados no pais ao longo da histéria, destacando-se os
levantamentos epidemioldgicos feitos pelo Ministério da Saide (MS) em 1986, 2003,2010e 2013¢
4, Para verificar as mudancas ocorridas na satde da populacdo ao longo tempo, os inquéritos de
base populacional sdo ferramentas primordiais para a eleicdo de grupos e demandas prioritarios
de atencdo, além da elaboracdo de instrumentos para a formulacdo e a avaliacdo de politicas
publicas vigentes®.

A Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013, feita pelo MS em parceria com
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a Fundacdo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), trata-se de um inquérito
epidemiologico de base domiciliar, em que adultos responderam a questionamentos sobre
autopercepcado de satde bucal quanto aos padroes de higiene bucal e condi¢cdes de sadde bucal
com enfoque na perda dentéria e necessidade de uso de préotese®. Os resultados apontam que
23% dos adultos referiram perda de 13 (treze) ou mais dentes, com maior prevaléncia entre
as mulheres (26,3%), maiores de 60 anos (67,4%), sem instrucdo ou com ensino fundamental
incompleto (44,2%), residente na zona rural (33,1%) e na Regido Nordeste (25,4%)%9.

A magnitude da desigualdade expressa nas condicoes de sadde bucal no Brasil é o grande
desafio para as politicas publicas. Enquanto municipios de grande porte nas regioes Sul e Sudeste
expressam bons niveis de salde bucal, pequenos municipios das regides Norte e Nordeste
possuem indicadores bastante precarios. Nessa perspectiva, a partirda PNS 2013 observou-se que
problemas bucais, como cérie dentéria, doenca periodontal e perdas dentarias, sdo determinados
por fatores demograficos, socioecondmicos e de utilizacdo de servicos de satide. Apesar da
melhoria na sadde bucal da populacdo brasileira, ainda existem grandes entraves geradores de
iniquidades e desigualdades na Regidao Nordeste, que impedem a melhoria da qualidade de vida,
saude geral e bucal da populacdo, a exemplo de determinantes histéricos, politicos, econémicos,
sociais e ambientais.

Tendo em vista as disparidades regionais encontradas nas condicoes de satude bucal dos
brasileiros e considerando o elevado percentual de dentes perdidos no ultimo levantamento
epidemiolégico entre os nordestinos (PNS 2013), este estudo se propoe a descrever a condicao
de sadde bucal autorreferida segundo fatores sociodemograficos, na Regido Nordeste. Isso a
fim de se adotar medidas sociais e econdémicas, voltadas ao enfrentamento da exclusdo social e
intervencoes de satde publica complementares.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, transversal, no qual se utilizou dados
secundarios, fornecidos pela Pesquisa Nacional de Saide de 2013. Os dados foram obtidos através
do DataSUS, médulo U-Saude Bucal. A populacdo de estudo da PNS é constituida por moradores
em domicilios particulares permanentes pertencentes a area de abrangéncia geografica da
pesquisa. O tamanho amostral minimo foi determinado em 1.800 domicilios por Unidade da
Federacdo. Na Regido Nordeste, a amostra selecionada foi de 24.980 domicilios, no entanto,
apenas 19.160 domicilios participaram do estudo, portanto, a mesma quantidade de individuos
foi entrevistada.

Para o trabalho de campo da PNS, os entrevistadores fizeram contato com algum morador
do domicilio, a fim de relatar qual o objetivo, como aconteceria e qual aimportancia da pesquisa.
A partir dai fFoi criada uma lista com todos os moradores adultos do domicilio, e identificado o
morador, com 18 anos ou mais de idade, que responderia a entrevista individual, sendo este
selecionado aleatoriamente, assim, garantindo a representatividade do estudo. As entrevistas
foram agendadas conforme disponibilidade do entrevistado e feitas com a utilizacdo de
computadores de mao programados adequadamente para processos de critica das varidveis. O
questionario foi subdividido em trés partes: informacoes do domicilio, informacdes de todos os
moradores e informacodes individuais do morador selecionado.
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Nopresente estudo, foramavaliadasasseguintesvaridveisdeacordocomalgunsindicadores
sociodemograficos (sexo, faixa etdria, raca-cor, nivel de instrucdo, situacdo do domicilio, regido
metropolitana). Frequéncia de pessoas com 18 anos ou mais de idade que: utilizam escova dental,
creme dental, fio dental para manutencdo da saldde bucal; trocaram sua escova por uma nova,
pelo menos, a cada trés meses; consideram sua sadde bucal como boa ou muito boa; apresentam
dificuldade de alimentar-se por problemas nos dentes ou dentadura; apresentavam problemas de
salde bucal autorreferidos, como perda dentéria e uso de prétese.

Foi realizada a andlise descritiva dos dados coletados da PNS no que se refere a frequéncia
absoluta e relativa para Regido Nordeste. Posteriormente, procedeu-se a estimativa da prevaléncia
e seus intervalos de confianca de 95%, segundo sexo (masculino; feminino), faixa etdria (em anos:
18-29; 30-39; 40-59 e 60 e mais), raca/cor da pele (branca; preta; parda), nivel de instrucdo (sem
instrucdo e ensino fundamental incompleto; ensino fundamental completo e médio incompleto;
ensino médio completo e superior incompleto; ensino superior completo), drea de residéncia
(urbana; rural), além das metrépoles nordestinas. A andlise dos dados do estudo foirealizada com
o emprego do Excel e do programa estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na
versao 22.0.

RESULTADOS

Na Regidao Nordeste, um percentual de 85,9% dos individuos com faixa etaria de 18 anos
ou mais escovavam os dentes pelo menos duas vezes por dia, sendo este habito menos frequente
entre os homens (82,5%) em relacdo as mulheres (89%). Em relacdo a raca/cor, 85,5% dos pardos
escovavam os dentes com menor frequéncia, assim como os individuos sem instrugao e ensino
fundamental incompleto (76,4%); e os idosos (64,5%). De acordo com as regidoes metropolitanas,
dentre as capitais nordestinas, observa-se que Natal (88,7%) apresentava o menor indice de
individuos que escovavam os dentes duas vezes ou mais ao dia. Os residentes da zona rural do
Nordeste brasileiro apresentaram um percentual de 76,5% de frequéncia de escovacdo duas
vezes ao dia, valor inferior ao encontrado entre os residentes na zona urbana (88,9%) (Grafico 1).

Grafico 1 - Distribuicdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que escovavam os dentes pelo
menos duas vezes por dia, segundo variaveis selecionadas, com indicacdo do intervalo
de confianca de 95%, na Regido Nordeste.
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Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013.
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Em relacdo aos individuos que utilizavam escova de dente, creme e fio dental para
higienizacdo bucal, os menores percentuais destacados na pesquisa foram entre os individuos com
mais de 60 anos (15,9%) e do sexo masculino (33,9%). Analisando a raca/cor, os pretos (31,6%)
apresentaram o menorindice de utilizacdo dos itens de higiene bucal, como também os individuos
sem instrucdo e ensino fundamental incompleto (19,6%), e os que residiam na zona rural (21,7%).
Dentre as regidoes metropolitanas, Teresina foi a metrépole que usou com menos frequéncia o
uso de escova de dente, pasta de dente e fio dental para a limpeza dentéria (40,4%) (Grafico 2).

Grafico 2 - Distribuicdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que usavam escova de dente,
pasta de dente e fio dental para a limpeza dos dentes, segundo varidveis selecionadas,
com indicacdo do intervalo de confianca de 95%, na Regido Nordeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013.

Quando verificada a frequéncia de troca de escova de dente por uma nova com menos de
trés meses de uso, os individuos com 18 anos ou mais de idade, apresentaram uma proporc¢ao
de 47,9% desta frequéncia. Dentre as varidveis estudadas, os grupos que mostraram menor
frequéncia fForam os homens (44,8%), com mais de 60 anos (33,3%), de cor/raca preta (44,4%), sem
instrucdo e ensino fundamental incompleto (43,5%), residentes na area rural (43%) e na regido
metropolitana de Recife (39%) (Grafico 3).
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Grafico 3 - Distribuicdo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que trocaram escova de dente,
em menos de trés meses, segundo varidveis selecionadas, com indicacdo do intervalo
de confianca de 95%, na Regido Nordeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013.

De acordo com a avaliacdo de saude bucal, adultos na faixa etdria de 18 anos ou mais que
responderam ao questionamento sobre autopercepcao de saude bucal e avaliaram sua sadde
bucal como boa ou muito boa representaram um percentual da média entre as duas varidveis
de 58,8%. Contudo, individuos do sexo masculino (53,4%), idosos (12,2%), de cor da pele preta
(10,8%), com nivel superior completo (14,1%), residentes da zona rural (17,7%) representaram os
menores percentuais deste indicador, bem como Teresina e Aracaju com 4,8%, dentre as regiodes
metropolitanas nordestinas (Grafico 4).
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Grafico 4 - Distribuicido média de pessoas de 18 anos ou mais de mais de idade que consideram
sua salde bucal como boa ou muito boa, segundo varidveis selecionadas, com indicacdo
dointervalo de confianca de 95%, na Regido Nordeste.

Fonte: IBGE - Pesquisa Nacional de Saude - PNS 2013.

Na Regido Nordeste, entre os individuos com idade de 18 anos ou mais que responderam
sobre a dificuldade de alimentar-se por problemas nos dentes ou dentadura, destaca-se com
maior frequéncia os individuos na faixa etaria maior que 60 anos (5,5%), do sexo feminino (2,5%),
da raca/cor negra (3,6%), com menor nivel de instrucao ou nivel fundamental incompleto (4%) e
residentes da zona rural (2,8%).

Quanto a necessidade de algum tipo de prétese dentéria, 30,9% dos adultos com 18 anos ou
mais apresentam esta caracteristica, sendo a maioria composta mais umavezpor mulheres (36,6%),
pessoas com 60 anos e mais de idade (59,1%), sem instrucdo ou com fundamental incompleto
(38,6%), residentes em zona urbana (31,5%) de cor da pele branca (34,6%) e moradores na regidao
de Natal (36,7). Dos individuos que perderam 13 (treze) ou mais dentes, 5,9% tém dificuldade
intensa ou muito intensa para se alimentar prevalente entre os homens (6,1%), cor da pele negra
(8,6%), de area de residéncia urbano (6%), idosos (6,7%), pessoas sem nivel de instru¢cdo ou com
fundamental incompleto (6,9%) (Tabela 1).

Este estudo também avaliou que, dentre os individuos de 18 anos ou mais de idade, 10,7%
perderam todos os dentes, sendo que as mulheres apresentaram uma maior porcentagem (13,6%)
desta condicdo; assim como individuos de cor branca (11,7%), idosos (43,5%), individuos sem
instrucdo ou com fundamental incompleto (19%), residentes na area rural (13,9%) e moradores
da regido metropolitana de Teresina (11,4%). Em relacdo a perda de 13 (treze) ou mais dentes, a
pesquisa mostrou um percentual de 25,4% em adultos com idade = 18 anos, com maior frequéncia
no sexo feminino (29,5%), em individuos = 60 anos (75,1%), em pessoas sem instru¢do ou com
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fundamental incompleto (42%), cor da pele branca (26,1%), residentes na area rural (32,6%) e na
regido metropolitana de Natal (24,3%). (Tabela 1).

Tabela 1 - Proporcdo dos indicadores de condicdo de satde bucal em adultos de 18 anos ou mais
de idade, segundo varidveis selecionadas, com indicacdo do intervalo de confianca de

95%, na Regido Nordeste.

Uso de algum
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DISCUSSAO

Osresultados desse trabalho evidenciaram que os homens, os idosos, os pretos e pardos, 0s
individuos sem instrucdo e com nivel fundamental incompleto, residentes na area rural da Regiao
Nordeste apresentaram as mais baixas frequéncias dos indicadores de higiene bucal adequada e
de autopercepcao da saude bucal como boa ou muito boa. Foi também perceptivel que a perda
dentdria e dificuldade de se alimentar por problemas nos dentes ou dentadura aumentaram com
a idade e foi maior entre aqueles com baixa escolaridade, de cor da pele preta, residentes na
area rural. Dentre as regioes metropolitanas, Natal, Teresina, Recife e Sdo Luis apresentaram as
menores frequéncias referentes aos indicadores supracitados.

Relatos sobre as condi¢cdes de saude bucal dos brasileiros sdo escassas. Destacam-se 0s
levantamentos epidemioldgicos realizados pelo Ministério da Saude (MS) em 1986®, 2003®),
201019 e 2013, Contudo, é perceptivel aimportancia dos levantamentos epidemioldgicos para o
conhecimento da situacao de saudde bucal da populacao, visto que, a partir dos dados coletados, é
possivel planejar, executar e avaliar acoes de salde. Vale salientar a importancia da realizacdo da
PNS 2013, que estudou a autoavaliacdo de salde da populacdo brasileira, e, no presente trabalho,
foi dada énfase as condicoes de sadde bucal da populacdo nordestina, consistindo num indicador
que pode ser utilizado nacionalmente.

Apesar de ser uma avaliacdo autorreferida, apresenta validade aceitavel, pois consiste
em um bom indicador utilizado em inquéritos epidemiolégicos devido as suas vantagens em
relacdo ao menor tempo utilizado, custo mais reduzido e dispensa de profissional especializado®.
Contudo, a comparacao entre todos os levantamentos epidemioldgicos realizados mostra que
a condicdo em saude bucal dos brasileiros melhorou e muitas dessas melhorias sdo atribuidas a
Politica Nacional de Salde Bucal, o Brasil Sorridente, porém, ainda existem algumas diferencas
peculiares dentre as regides brasileiras.

De acordo com Nico, Andrade, Malta, Pucca Janior & Peres (2016)®), dentre as cinco regides
brasileiras, o Nordeste apresentou as menores frequéncias de indicadores de higiene bucal
adequada e de autopercepc¢ao dasaude bucal como boa ou muito boa, com maior prevaléncia entre
os homens, pretos e pardos, seminstrucao e residentes nas areas rurais, corroborando os achados
desse estudo. Quando comparados os dados do SB Brasil 2003 e 2010, houve uma acentuada
reducdo das perdas dentdrias entre adultos e idosos, entretanto, ainda assim, registrou-se a maior
média de perda dentéria (27,3) no interior da Regido Nordeste!",

Indicadores epidemiolégicos mostram uma associacdo positiva entre a frequéncia de
escovacao dentaria com sexo feminino, adultos jovens e maior nivel de escolaridade(*'3, sendo
verificada tal associacdo nesse trabalho. Pesquisas demonstram que a condicdo de saide-doenca
bucal é o reflexo da renda familiar, nivel de instrucdo, acesso aos servicos de saude e local de
moradia®. No presente estudo, verificou-se a correlacdo entre o baixo nivel de escolaridade,
situacdo de moradia e o menor uso de produtos de higiene bucal, como escova de dente, pasta de
dente e fio dental.

Evidencia-se também que maior renda per capita, condicoes de moradia e nivel de
escolaridade podem resultar em maior acesso a servicos odontolégicos e produtos de higiene
bucal+19, Nas regides Sul e Sudeste, em que os individuos apresentam maior acesso aos servicos

de saude, dados do SB Brasil 2010 revelaram que mais de 80% da populacdo em todas as faixas
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etarias passou por consulta com dentista com predominio de utilizacdo de servicos particulares,
sendo tal realidade diferente da Regido Nordeste('?,

Outro ponto fundamental que incide diretamente no acesso da populacdo aos servicos de
salde é o financiamento dos servicos publicos, principalmente nas regidoes menos favorecidas
economicamente. Neste trabalho, verifica-se que o acesso dos nordestinos ao setor publico ainda
é menor, quando comparado a moradores das regioes sul e sudeste. Logo apés a implantacdo do
PNBS, o Ministério da Saude disponibilizou R$ 1 milhdo, exclusivamente, para a sadde bucal. De
acordocomaCoordenacao Nacional de Saude Bucal, esta politica, recebeu, até 2005, investimentos
de mais de R$ 1,2 bilhdo. No ano de 2006, foram investidos mais de RS 535,2 milhdes e, em 2007,
estimava-se umaordemde R$ 640 milhdes. Para o periodo entre 2007 e 2010, 0 montante investido
alcancou cerca de R$ 2,7 bilhoes!”,

Dessa forma, apesar do significativo crescimento do volume de recursos financeiros
especificamente voltadosparaestaareadeatencdoasaldebucal,que proporcionaramaampliacdo
do acesso aos servicos e as acoes contidas na PNSB, a continuidade e a sustentacdo desta politica
pode estar ameacada, principalmente no cendrio politico-econémico atual brasileiro, pois ainda
existem situacoes desfavordveis em saude, sobretudo na regido nordestina, as quais necessitam
ser reavaliadas e repensadas, como demonstraram dados do presente trabalho!®,

De acordo com Matos & Lima Costa (2006)1"?, numa pesquisa realizada com adultos de 20
a 59 anos, residentes em zona rural, consideraram a autoavaliacdo da satde bucal como negativa
aqueles individuos com baixa escolaridade e raca/cor preta ou parda, semelhante aos dados
encontrados nesse trabalho. Sabe-se que o comportamento das pessoas é condicionado, dentre
outros aspectos, por suas percepcoes e a importancia a elas atribuida e nem sempre ofertar
servicos de salde é sindnimo de busca pelos mesmos®. Salienta-se que o avanco da idade parece
ter influéncia na pior autopercepcao de saude bucal, pois os individuos com mais de 60 anos
apresentam os piores indices de autoavaliacdo de saude bucal, corroborando outros achados(1629,
Dessa forma, estudos prévios realizados no Brasil tém demonstrado uma alta prevaléncia da
necessidade de prétese dentaria entre idosos, em ambas as arcadas®°-??,

Observa-se também que comunidades com grandes desigualdades apresentam mais
problemas de saudde bucal. A condicdo bucal ndo permite apenas um registro quantitativo, mas
demonstra também uma realidade vivida. Sendo assim, o dificil acesso aos servicos de saude e
restauracdao de ma qualidade favorecem a extracdo dentdria como o tratamento mais resolutivo,
principalmente em localidades da Regido Nordeste®.

De acordo com Nascimento, Frazdo, Bousquat & Antunes (2016)?, que analisaram as
condicoes dentarias entre adultos brasileiros entre 1986 e 2010, na Regido Nordeste houve
reducdo do componente dente perdido no indice de Dentes Perdidos Cariados e Obturados
(CPOD) em homens de 14.4,11.2, 7.2 e em mulheres de 11.9, 8.8 e 5.9 em 1986, 2003 e 2010,
respectivamente. A partir da criacdo do PBS, o qual é considerado o maior programa publico de
saude bucal do mundo, houve uma reformulacdo da atencdo basica em saldde bucal, garantindo
acoes de promocao, prevencado e recuperacao da saude bucal da populacdo brasileira, o qual
completou uma décadaem 2014.

Alteracoes foram provocadas no trabalho das equipes de sadde bucal na APS nesse
periodo, de forma a cumprir com os objetivos de reorientacdo do modelo de atencdo®. A
partir de entdo, pela primeira vez de forma sélida, organizada e coletivamente construida, os
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brasileiros ganharam uma referéncia, a fim de orientar as concepc¢oes e as praticas no campo da
saude bucal em todo pais®).

De acordo com o ultimo levantamento epidemioldgico nacional, o Brasil conseguiu sair
da condicao mundial de média prevaléncia da carie dentaria para baixa. Contudo, apesar dos
resultados satisfatérios nacionalmente, chamam a atencao alguns aspectos que necessitam ser
abordados, tais como: diferencas regionais na prevaléncia e gravidade da cérie, pouca reducao
da cérie na denticdo decidua, necessidade de prétese em idosos, apesar de terem diminuido em
adolescentes e adultos, como verificados no presente estudo®®,

Infelizmente, a Regido Nordeste ainda apresenta os maiores indices perdas dentarias,
compradas a outras regioes do Brasil, demonstrando que a resolutividade dos programas de
salde bucal vigentes no pais, ainda é deficiente na Regido Nordeste. Além disso, estudos'".'6:27)
mostram associacdo entre um maior nimero de dentes perdidos e adultos que apresentam
padrao socioecondmico mais baixo e que moram em area rural, confirmando os resultados desse
trabalho.

Sem sombra de dulvidas, a implantacdao do CEO melhorou consideravelmente a atencao
secundaria em saude bucal, oferecendo a populacdo acoes de diagnéstico bucal avancado, com
énfase no diagnostico e deteccdao do cancer de boca; periodontia especializada; cirurgia oral
menor; endodontia e atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais.

APNSB também possibilitou o cadastramento e o credenciamento de laboratérios regionais
de prétese dentdria, bem como a operacionalizacdo de todos os seus procedimentos. Porém, o uso
de prétese entre a populacdo nordestina ainda é considerado baixo, visto que, apesar da inclusao
de tratamentos protéticos, os servicos publicos ainda ndo sdo capazes de atender toda a demanda
dos individuos que necessitam de préteses®?®., O alto custo desse tratamento no servico privado
também se constitui uma das barreiras para ndo aquisicao de préteses dentarias pela populacao.
Anado reabilitacdo protética contribui para a dificuldade mastigatoéria, refletindo as desigualdades
em salde bucal no nordeste.

Por se tratar de um estudo observacional que utilizou dados secundarios e pelo fato da
PNS 2013 tratar-se de uma pesquisa autorreferida, em que nao foi realizado o exame clinico bucal
para a confirmacdo do estado de saude, constituem-se limitacoes desse estudo. Entretanto, é
importante evidenciar que a autopercepcao de saude bucal é mais ligada a fatores subjetivos
do que situacoes clinicas. Ressalta-se a escassez de trabalhos acerca dessa tematica realizados
especificamente com a Regido Nordeste, bem como por todas as iniquidades perceptiveis,
€ necessdrio aprofundar a captacdo de determinantes sociais da salde, a fim de diminuir as
desigualdades de acesso aos servicos de saldde bucal.

CONCLUSAO

Apesar da melhoria na saide bucal da populacdo brasileira, ainda existem grandes entraves
geradores de iniquidades e desigualdades, principalmente na Regido Nordeste, os quaisimpedem
a melhoria da qualidade de vida, sadde geral e bucal da populacdo, a exemplo de determinantes
histoéricos, politicos, econdmicos, sociais e ambientais. Levantamentos epidemioldgicos sdo
relevantes para o planejamento, a avaliacdo e o monitoramento das condicoes de salude e dos
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servicos. Dessa forma, os dados desse estudo reforcam a necessidade de politicas e acoes que
reduzam as injusticas sociais em saudde bucal, principalmente na Regido Nordeste, e que garantam
0 acesso igualitario aos servicos de salde e areal necessidade de reabilitar os danos ja instalados
com a amplia¢do dos servigos de préoteses dentarias da forma mais equanime possivel.
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