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Influéncia das desigualdades e
iniquidades sociais nas doencas
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Meio milhao de mortes por Covid carrega N ;.ﬁ Organization
marca da desigualdade do Brasil

Indicadores mostram o peso da injustica social e econdmica diante da Covid-19; pesquisadores apontam para risco de IN EQU ITI ES I N

impacto duradouro da pandemia no pais BREAST CAN CE R D EATHS

High-income countries 9 out of 10 survive

e

Asian/
Pacific Islander India 6 out of 10 survive

: Jaenen

South Africa 4 out of 10 survive
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18.4%
American Indian/
Alaska Native

AMERICA'S

HEALTH RAN I{INGS

MITED HEALTH FOUMDA

In 2017-2019, wide disparities persisted
in multiple chronic conditions by race
and ethnicity.

Compared to Asian/Pacific Islander adults (3.2%),

the percentage of adults with multiple chronic conditions

was 6x higher for American Indian/Alaska Native adults (18.4%),
4x higher for Multiracial adults (14.1%) and 3x higher for

Black adults (10.7%).
*over 5 years
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E por que isso ocorre? O
que explica essa
influencia?




Teorias da iniquidade social em saude

Teoria da Privacao
YeldF]

Teoria
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Teoria da Privacdo social

» Uma renda maior possibilita maior acesso aos
servigos de saude e condigoes favoraveis para
tomadas de decisao saudaveis

» Desigualdades em saude neste contexto
ocorrem porque grupos de baixa renda sao
expostos a um contexto de vida propicio a

doengas



Teoria Psicossocial

» Esta associada com a maneira pela qual as pessoas
classificam seu estado emocional em comparagao com os
outros membros da sociedade

> A experiéncia de viver em ambientes sociais desiguais
forca constantemente as pessoas a comparagao de suas
condigoes e circunstancias de vida, gerando sentimentos
de vergonha e de inutilidade nos desfavorecidos, além de

estresse cronico



Iniquidades sociais na carie dentaria

ESTA ESCOVACAO ESTAR ERRADA! MAS FOT O SENHOR
PELO JEITO, ESTES DENTES QUEM DISSE DOUTOR:

FORAM ESCOVADOS
! ESCOVE 0S DENTES
A MALS DE 5 DIASH SEMPRE APOS AS REFEICOES.
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T




Determinantes de saude

Condicoes
economicas,
politicas e

ambientais Contexto

Social e
- Pobreza Comunitario Comportament

- Moradia o relacionado a
- Saneamento - Normas sociais Saude bucal Individuo

- Instalacoes de - Dieta

- Grupos de o o —
lazer - Higiene
parceria - Fumo - Idade

- Genes

- Emprego

- Ambiente de - Capital social - Alcool

trabalho e - Identidade - Trauma

educacional - Servicos
cultural

- Renda

- Politica -Religiao

- Propaganda

comercial (Watt, 2004)

- Biologia
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Oral health

Published: July 18, 2019

Executive Summary

A two-part Series argues that oral health has been isolated from traditional health care and health policy
for too long, despite the major global public health burden of oral diseases. Richard Watt from University
College London (London, UK) and colleagues from ten countries lay out why oral diseases have persisted
globally over the past three decades, despite scientific advancements in the field, and why prevalence
has increased in low-income and middle-income countries, and among socially disadvantaged and
vulnerable people, no matter where they live. They show that oral diseases, including tooth decay, gum
disease, and oral cancers, affect almost half of the global population, with untreated dental decay the
most common health condition worldwide. Lip and oral cavity cancers are among the top 15 most
common cancers in the world. In addition to lower quality of life, oral diseases have a major economic
impact on both individuals and the wider health-care system, and are the third most expensive condition
in the European Union behind diabetes and cardiovascular diseases. Despite this substantial burden,
oral health has been woefully neglected. This Series calls for radical reform of dental care systems,
whose treat-over-prevent model has failed to combat the global challenge of oral diseases. It also calls
for greater prominence of oral health on the global health agendas campaigning for non-communicable
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Strengthening oral health for universal
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Extreme oral health inequalities exist for the
most marginalised and socially excluded groups

2

Indigenous children
= poorer oral health

around the world

average number
of decayed teeth®

Early childhood j5) lower

tooth decay affects PE nzf«f:

between 68-90% of I
have

ncheat » poorest

Series: Oral health

“Mean number of decayed teeth among employed male adults ages 16-65 years in England, Wales, and Northern Ireland, in quintiles

THE LAN CET The best science for better lives
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Figura 105 - Percentual de adolescentes de 12 anos de idade livres de carie (CPO-D=0) no Brasil e por regides
brasileiras e no Brasil, no ano de 2023
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Froporgao de adolescentes de 12 anos livres de carie -
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Esftratégias de
Promocao ce saude
oucal
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Promoc¢édo de Saude Bucal

Paradigma biomédico

;——w—_——/

Paradigma de promoc¢ao de saude??



Principios de Promoc¢édo de Saude
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Acoes
multisetoriais

Construir
politicas publicas
saudaveis

Criar ambientes
que facilitem e
sustentem sauide

Fortalecer  acoes
comunitarias e
multisetoriais

04
05

Desenvolver
habilidades
pessoais para
controle de sapude

Reorientacdo dos
servicos de saude
para populacao

Ottawa Charter for Health Promotion, 1986



Paradigma biomédico vs. Promocdo de saiude

10 dicas para se manter saudavel = 10 dicas para uma saude melhor

Lian Donaldson, 1999

Townsend Centre for International Poverty Research, 2000

1. Nio fume. Se puder, pare. Se nio puder reduza; 1. Naio seja pobre. Se ndo puder, tente ndo ser pobre por um tempo muito
prolongado;
2. Siga uma dieta balanceada, farta em frutas e vegetais; _
2. Nao tenha pais pobres;
3. Mantenha atividade fisica;
3. Possua um carro;
4. Controle seu estresse, conversando e reservando tempo para relaxar; 4. Nio trabalhe em ambiente estressor, em atividades de baixa
remuneracao;
5. Se vocé consome bebida alcodlica, faca com moderacao
_ _ 5. Nao viva em uma habitacdo precaria, em areas ambientalmente
6. Use protetor solar. Especialmente em criangas; degradadas;
. 6. Viaje nas férias e tome sol em horario adequado;
7. Pratique sexo seguro;
7. “Pratique” estar sempre empregado;
8. Faca exames preventivos regularmente;
8. Usufrua de todos os beneficios que tiver direito se estiver desempregado,
9. Pratique a seguranca em transito respeitando as leis vigentes; doente ou aposentado;
10. Aprenda ABC do auto-cuidado: respiragio/circulagio 9. Nao more perto de rodovias movimentadas ou de industrias poluentes;

10. Aprenda as complexidades da condi¢do social!



Acoes de Promocdo de Saude

>Acto nos determinantes sociais

¢, Criar ambientes que facilitem a aquisicdao e
manutencdo de saude bucal — empoderamento
social

L,  Adotar estratégias amplas e baseadas nos
fatores de risco comum

L, Estratégias multidisciplinares para fazer com que
as escolhas saudaveis sejam as mais faceis



Abordagens de risco comum

Fatores de Doencgas Fatores de risco
risco
Obesidade {7 Fumo
Dieta §<’"’* / /7
B Doencas cardiacas /] 7 alcool
Stress o<~ ) / Trabalho
Escola %\Dfengas Respiratorias® |
\
Z] Carie dental ; exercicios
Controle \y v
//,, Doencga periodont
/ Traumas injurias Renda
moradia Higiene
Ambiente Ambiente Ambiente
politico fisico social

(Sheiham and Watt, 2000)



Acoes de Promocdo de Saude

Como profissional de saude na sociedade

o Defender o desenvolvimento de politicas pUblicas
de saude

o Assegurar a disponibilidade de atendimento ¢
adequado e continuidade de politicas que sdo”
efetivas

o Agir em estratégias multisetoriais

o Aumentar a capacidade e letramento
em saude da populacao




Acoes de Promocdo de Saude

Como profissional de satde na pratica clinica

o Orientar o paciente para a tomada de decisoes
o Estimular alimentag¢ao saudavel e higiene
o Agir nos fatores de risco comum

o Orientagoes de facil escolha de
acordo com cada paciente
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