Research, Society and Development, v. 10, n. 10, €75101018745, 2021
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i10.18745

Brasil Sorridente: reconhecendo a histéria para reforcar a constante luta pela

equidade em Odontologia
Smiling Brazil: recognizing history to reinforce the constant struggle for equity in Dentistry
Brasil Sonriente: reconocer la historia para reforzar la lucha constante por la equidad en

Odontologia

Recebido: 26/07/2021 | Revisado: 30/07/2021 | Aceito: 30/07/2021 | Publicado: 05/08/2021

Gerson Aparecido Foratori-Junior
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4760-8948
Universidade de S&o Paulo, Brasil

E-mail: gerson.foratori@usp.br

Gilberto Alfredo Pucca Junior
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8781-9857
Universidade de Brasilia, Brasil

E-mail: gilberto.pucca@hotmail.com

Resumo

A Constituicdo de 1988 representou um marco na gestdo da saude no Brasil, fato este que também refletiu nas préaticas
de salde bucal. Os profissionais do setor odontol6gico sempre ficaram as margens do sistema de salde no Brasil. No
inicio da década de 2000, com base na nova Politica Nacional de Satde Bucal, o “Brasil Sorridente” foi criado, o qual
teve como as principais linhas de acdo: a reorganizacdo da atengdo priméaria em salde bucal, com a implementacéo e
ampliacdo das equipes de salde bucal na Estratégia Saude da Familia; e ampliagdo e qualificacdo da Atengdo
Especializada. O processo de trabalho em salde bucal passou por uma reorganizacdo, tendo foco na
interdisciplinaridade, no multiprofissionalismo e na intersetorialidade. Dentre as a¢des de promogdo em salde e
prevengdo as doencas destacam-se aquelas relacionadas a fluoretagcdo das aguas, educacdo em saude (alimentagdo
saudavel, reducéo do tabagismo, higiene bucal adequada etc), higiene bucal supervisionada, aplicacdo topica de fltior
e medidas ativas de prevencdo a carie dentaria, doenca periodontal e cancer bucal. O inquérito nacional “SB Brasil
2010 mostrou resultados positivos da implementag@o do “Brasil Sorridente”. Nesse exame epidemioldgico, o Brasil
passou integrar o grupo de paises com baixo indice de carie dentaria, com base nos dados do indice de cérie aos 12
anos. As principais dificuldades enfrentadas por essa politica referem-se a gestdo precéria e ao baixo financiamento.
A pandemia do novo coronavirus e as estratégias adotadas pelo governo brasileiro para a minimizar as consequéncias
dessa doencga também refletiram para 0 aumento das iniquidades em satde bucal. E importante aprofundarmos os
nossos conhecimentos sobre a politica “Brasil Sorridente” e nos atualizarmos de acordo ao contexto politico-social em
gue vivemos, para sermos ativos na luta para maior ampliacdo do acesso e qualificacdo dessa politica.
Palavras-chave: Atencdo a saude; Inquéritos de satde bucal; Servicos de vigilancia epidemioldgica.

Abstract

The 1988 Constitution represented a milestone in health management in Brazil, a fact that also reflected in oral health
practices. Professionals in the dental sector have always been on the margins of the health system in Brazil. In the
early 2000s, based on the new National Oral Health Policy, “Brasil Sorridente”/*Smiling Brazil” was created, whose
main lines of action were: the reorganization of primary care in oral health, with the implementation and expansion of
oral health teams in the Family Health Strategy; and expansion and qualification of Specialized Care. The work
process in oral health underwent a reorganization, focusing on interdisciplinarity, multidisciplinarity and
intersectoriality. Among the health promotion and disease prevention actions, those related to water fluoridation,
health education (healthy nutritional behaviors, smoking reduction, proper oral hygiene etc), supervised oral hygiene,
topical application of fluoride and active measures of prevention of dental caries, periodontal disease and oral cancer.
The national survey “SB Brasil 2010” showed positive results from the implementation of “Brasil
Sorridente”/“Smiling Brazil”. In this epidemiological examination, Brazil became part of the group of countries with
a low rate of dental caries, based on data from the caries index at 12 years of age. The main difficulties faced by this
policy refer to poor management and low funding. The new coronavirus pandemic and the strategies adopted by the
Brazilian government to minimize the consequences of this disease also reflected in the increase of inequities in oral
health. It is important to deepen our knowledge of the “Smiling Brazil” policy and update ourselves according to the
political-social context in which we live, in order to be active in the fight for greater expansion of access and
qualification of this policy.
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Resumen

La Constitucion de 1988 representd un hito en la gestion de la salud en Brasil, hecho que también se reflejo en las
practicas de salud bucal. Los profesionales del sector dental siempre han estado al margen del sistema de salud en
Brasil. A principios de la década del 2000, a partir de la nueva Politica Nacional de Salud Bucal, se crea Brasil
Sorridente, cuyas principales lineas de accion fueron: la reorganizacién de la atencion primaria en salud bucal, con la
implementacion y ampliacion de equipos de salud bucal en la Estrategia Salud de la Familia; y expansion y
calificacion de Atencion Especializada. El proceso de trabajo en salud bucal sufrié una reorganizacion, enfocandose
en la interdisciplinariedad, multidisciplinariedad e intersectorialidad. Entre las acciones de promocion de la salud y
prevencién de enfermedades, las relacionadas con la fluoracion del agua, la educacion sanitaria (alimentacion
saludable, reduccion del tabaquismo, higiene bucal adecuada, etc.), higiene bucal supervisada, aplicacion topica de
flior y medidas activas de prevencion de caries, enfermedades periodontales y cancer. La encuesta nacional “SB
Brasil 2010 arrojé resultados positivos de la implementacion de Brasil Sonriente. En este examen epidemioldgico,
Brasil pasé a formar parte del grupo de paises con una baja tasa de caries dental, segln los datos del indice de caries a
los 12 afios. Las principales dificultades a las que se enfrenta esta politica se refieren a una mala gestién y escasa
financiacion. La nueva pandemia de coronavirus y las estrategias adoptadas por el gobierno brasilefio para minimizar
las consecuencias de esta enfermedad también se reflejaron en el aumento de las inequidades en salud bucal. Es
importante para nosotros profundizar en el conocimiento de la politica “Brasil Sonriente” y actualizarnos de acuerdo
al contexto politico-social en el que vivimos, para estar activos en la lucha por una mayor expansion del acceso y
calificacion de esta politica.

Palabras clave: Atencion a la salud; Encuestas de salud bucal; Servicios de vigilancia epidemioldgica.

Prezados editores,

A Constituicdo de 1988 representou um marco na gestdo da salde no Brasil, a qual passou a ser considerada um
direito de todos e um dever do Estado (Silva & Silva, 2020). Fato este que também refletiu nas préaticas de saude bucal. Os
anos antecessores da Constituicdo de 1988 foram marcados pela recuperacdo das liberdades democréticas, florescimento e
multiplicago dos movimentos sociais em busca de melhores condicdes de vida (Paim, et al., 2011).

No ambito da Odontologia, 0 modelo das praticas odontoldgicas caracterizado pelo trago iatrogénico e mutilador,
além do carater de monopdlio, onde as atividades eram centradas exclusivamente nos cirurgides-dentistas, comecou a receber
diversas criticas dos profissionais e estudiosos da area. Ademais, a profissdo apresentava uma tradicdo fortemente liberal-
privatista, o que gerou discussdo na época sobre a necessidade de alinhar um novo modelo de préatica odontoldgica as propostas
mais gerais do movimento da Reforma Sanitaria que foram formuladas naquele periodo. Afinal, embora o trabalho realizado
nas clinicas odontoldgicas seja relevante e resolva os problemas de forma pontual, ele ndo é acessivel a todos, ndo sendo,
portanto, suficientemente capaz de produzir a salde bucal em termos populacionais, visto que a salde resulta de uma gama de
fatores/determinantes bio-psiquico-sociais que vao além das variaveis biolégicas (Paim, et al., 2011).

Os profissionais do setor odontolégico sempre ficaram as margens do sistema de salde no Brasil. A partir da década
de 50, houve a hegemonia do Sistema Incremental, um sistema no qual a salde bucal de criangas em idade escolar foi
priorizada, diferentemente do que ocorreu com outras faixas etarias, que acabaram sendo excluidas da atencdo odontoldgica
publica (Nickel, Lima & Bidigaray da Silva, 2008).

Na 12 Conferéncia Nacional de Salde Bucal, em 1986, foram aprovadas deliberagdes que tinham como proposta a
insercdo da sade bucal em um Sistema Unico de Saude por meio de um Programa Nacional de Salde Bucal com base nas
diretrizes da area, universalizado, hierarquizado, regionalizado e descentralizado, com a municipalizagdo dos servicos e
fortalecimento do poder decisério municipal. Apesar dos debates no Congresso Nacional, 0os governos subsequentes nédo
colocaram em pratica tais deliberacGes, 0 que expressava os conflitos do periodo.

Posteriormente, a partir do ano de 1990, ndo houve a explicitagdo de uma politica nacional voltada a satde bucal.
Foram registradas apenas metas voltadas as atividades de prevencdo ao cancer de orofaringe, cérie dentéria e doenca
periodontal. Nesse contexto, reforcavam-se 0s modelos de atencdo a salde bucal que valorizavam a quantidade de

procedimentos executados, resultando em superposicao de agdes, desperdicios de recursos e mau atendimento a populacéo. Os
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governos subsequentes também ndo deram prioridade a Politica Nacional de Saide Bucal.

Em 2000, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) publicou os dados da PNAD-1988 (Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios), no qual indicava que quase 20% da populacdo brasileira nunca havia ido ao dentista.
Frente ao longo processo de discussfes que ja envolvia as entidades odontoldgicas e aos preocupantes dados da PNAD-1988, o
governo da época possibilitou a insercdo da equipe de sadde bucal no Programa de Satde da Familia (Lourenco, et al, 2009).

Sendo assim, no inicio da década de 2000, com base na nova Politica Nacional de Satde Bucal resultante dos debates
da 3a Conferéncia de Saude Bucal, o “Brasil Sorridente” foi criado, o qual teve como as principais linhas de agdo: a
reorganizacdo da atencdo primaria em sadde bucal, com a implementacdo e ampliacéo das equipes de salde bucal na Estratégia
Saude da Familia; e ampliacdo e qualificacdo da Atencdo Especializada (Pucca, et al., 2015). Previamente a criagdo do Brasil
Sorridente, como mencionado, a Odontologia publica Brasileira expressava seu carater materno-infantil, que néo era suficiente
para atender as demandas epidemioldgicas da populacdo naquele contexto.

Desta forma, o processo de trabalho em salde bucal passou por uma reorganizacdo, tendo foco na
interdisciplinaridade, no multiprofissionalismo e na intersetorialidade. A atuagdo da equipe de saide bucal ndo se limitou
exclusivamente ao campo bioldgico ou ao trabalho técnico—odontoldgico, mas passou a interagir com profissionais de outras
areas, de forma a ampliar seu conhecimento, permitindo a abordagem do individuo em seu contexto mais amplo, atentando-se
ao contexto socioecondémico-cultural no qual ele esté inserido. Ademais, a equipe se adequa de modo a alcancar a integralidade
da atengdo em salde bucal através das redes de atencdo (Gabriel, et al., 2020), visto que passa a oferecer de forma conjunta as
acOes de promogdo de saude, prevencdo de doencas, tratamento, cura e reabilitacéo, tanto no nivel individual quanto coletivo.

Dentre as acdes de promogdo em salide e prevengdo as doencas destacam-se aquelas relacionadas a fluoretacdo das
aguas, educacdo em salde (alimentagdo saudavel, reducdo do tabagismo, higiene bucal adequada etc), higiene bucal
supervisionada, aplicacdo topica de fllor e medidas ativas de prevencdo a cérie dentéaria, doenca periodontal e cancer bucal.
Em relacdo as acBes de recuperacdo, da-se foco ao diagnéstico e tratamento das doencas, priorizando os tratamentos mais
conservadores, afim de reduzir a realidade de a¢des mutiladores que foram realizadas por muito tempo na Odontologia. Por
fim, as acOes de recuperagdo baseiam-se na recuperagdo parcial ou total dos elementos dentérios ausentes.

Tendo como objetivo a ampliacdo e qualificacdo da atencdo priméria, essa politica garantiu ampliacdo do acesso da
populagdo aos cuidados bucais, sendo a atencédo basica responsavel pela resolucdo de um grande nimero de problemas, ainda
que eles fossem de maior complexidade (Pucca Junior, et al., 2020). Portanto, a incluséo de tratamentos de reabilitacio
protética em Unidades Béasicas de Saude tornou-se uma realidade em diversas cidades ao redor do pais.

Mais de R$ 6 bilhdes foram investidos em satide bucal no Brasil nos primeiros 10 anos da implantagdo do “Brasil
Sorridente”. Esse investimento foi realizado em diversas areas, incluindo o financiamento de estudos cientificos e a formacéo
de membros da equipe de satde bucal (dentistas, técnicos em salde bucal e auxiliares de satde bucal) (Antoniassi, et al., 2021;
Pucca, et al., 2015). A partir do “Brasil Sorridente”, o aumento no niimero de cirurgides-dentistas atuando no SUS foi
significativo, sendo que um quarto de todos os dentistas brasileiros passaram a ter vinculo com o setor publico de salde
(Gabriel, et al., 2020; Pucca, et al., 2015).

O inquérito nacional “SB Brasil 2010” mostrou resultados positivos da implementagdo do “Brasil Sorridente”. Nesse
exame epidemiolégico, o Brasil passou integrar o grupo de paises com baixo indice de cérie dentaria, com base no indice de
carie aos 12 anos. A reducdo da cérie dentaria também ocorreu para criangas aos 5 anos, bem como para os adolescentes (12-
19 anos) e adultos (35-44 anos) (Brasil, 2010; Checchi, et al., 2021). As divergéncias regionais e o edentulismo ainda
alarmante dentre os idosos persistiam como principais barreiras a serem ultrapassadas por essa politica de sadde bucal.

As principais dificuldades enfrentadas por essa politica referem-se a gestdo precaria e ao baixo financiamento

(Damasceno, Cruz, & Barros, 2021). A gestdo partidarizada, com excessivos cargos de confianga e baixa prioridade da pauta
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em questdo nas politicas de salde, nos ambitos federal, governamentais e municipais enfraquecem o modelo de atencédo
universal, integralizado e equitativo preconizado pela politica “Brasil Sorridente”. A reducdo drastica do investimento no setor
odontoldgico nos Ultimos anos, resultante ndo apenas da crise econdmica do pais, mas também da crise politica, afeta os
principios norteadores dessa Politica Nacional de Saide Bucal e inviabiliza a ampliacdo e qualificacdo dos servicos basicos e
especializado (Lima, et al., 2021; Narvai, 2020).

Somadas as dificuldades acima mencionadas, a pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2) e as estratégias
adotadas pelo governo brasileiro para a minimizar as consequéncias dessa doenca também refletiram para que o acesso da
populagdo aos servigos de salde bucal ficasse comprometido, reafirmando o aumento das diferencas sociais e,
consequentemente, iniquidades em salde no pais (Castro, et al., 2020; Ribeiro, et al., 2021). Pesquisas futuras de base
populacional devem ser conduzidas a fim de evidenciar o impacto da pandemia nas condicfes de salde bucal e no acesso aos
servigos de salde da populagdo brasileira.

E importante aprofundarmos os nossos conhecimentos sobre a politica “Brasil Sorridente” ¢ nos atualizarmos de
acordo ao contexto politico-social em que vivemos, pois, a partir do conhecimento histdrico da implementacéo dessa politica,
bem como dos seus resultados alcancados, podemos continuar ativos na luta para maior ampliacdo do acesso e qualificacdo

dessa politica que visa reduzir as iniquidades em salde bucal da populag&o brasileira.
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