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RESUMO 

A saúde bucal é um componente essencial da saúde geral e do bem-estar, refletindo as condições 

de vida e o acesso aos cuidados de saúde. No Peru, a cárie dentária continua sendo um dos 

problemas bucais mais prevalentes. As políticas públicas, programas e ações foram implementados 

ao longo do tempo para reduzir essa prevalência e promover hábitos saudáveis entre a população. 

Objetivo geral da dissertação: Identificar e caracterizar as políticas públicas, programas e ações de 

saúde bucal existentes no Peru, bem como, suas repercussões na prevalência de cárie dentária. 

Manuscrito I: CARACTERIZAÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS, PROGRAMAS E AÇÕES 

DE SAÚDE BUCAL NO PERU: enfoque em promoção de saúde, prevenção de doenças, 

tratamento e reabilitação. Teve como objetivo caracterizar as políticas públicas, programas e ações 

de acordo com os campos de promoção de saúde, prevenção de doenças, tratamento e reabilitação 

oral no Peru. A presente pesquisa tratou-se de uma investigação documental e de revisão 

bibliográfica, realizado através da coleta de dados na base bibliográfica governamental do 

“Ministerio de salud” do Peru (MINSA), com período de 1968 até 2024, e a seleção baseou-se em 

combinações de descritores como “epidemiologia”, “salud bucal”, “política de salud” e “Perú”. Os 

achados, desde a implementação inicial de normas em 1968 até os mais recentes planos nacionais, 

destacam-se pela ênfase na promoção da saúde e prevenção das doenças, como a fluoretação do sal 

e o fortalecimento da educação em saúde bucal. No entanto, áreas como tratamento e reabilitação 

oral têm recebido menos atenção. Embora se tenha observado avanços na implementação de 

políticas públicas voltadas para a saúde bucal no Peru, é fundamental avançar em direção a uma 

abordagem mais abrangente, integrada e equitativa, que considere as diversas necessidades da 

população e promova o acesso universal a cuidados de saúde bucal de qualidade. Manuscrito II: 

ESTRATÉGIAS DE FLUORETAÇÃO SISTÊMICA E SUA EFICÁCIA NA PREVALÊNCIA 

DE CÁRIE DENTÁRIA: uma análise comparativa entre Brasil e Peru – teve como objetivo 

analisar e comparar as diferentes estratégias de fluoretação sistêmica implementadas no Brasil e no 

Peru, e avaliar sua eficácia na redução da prevalência de cárie dentária em ambos os países, aos 12 

anos de idade. A presente pesquisa tratou-se de uma investigação documental e de revisão 

bibliográfica, com coleta de dados em bases bibliográficas (Web of Science, Scopus, PubMed e 

SciELO) e bases de dados governamentais. Os descritores de busca utilizados foram: (“fluoride” 

OR “fluorine” OR “flúor”) AND ("dental caries" OR “decay” OR “caries”) AND (“Peru” OR 

“Brasil”). Os achados indicam uma tendência geral de diminuição da prevalência de cárie dentária 



 
 

e do índice CPOD aos 12 anos de idade no Brasil e no Peru, embora com ritmos e magnitudes 

diferentes. No Brasil, houve uma redução contínua do CPOD aos 12 anos de idade, atingindo 1,67 

em 2023, e no Peru, houve melhoria entre 2012-2014, com o CPOD aos 12 anos de idade, reduzindo 

para 3,45 e a prevalência para 57,6%. Garantir que todas as populações tenham igual acesso à 

fluoretação é fundamental para que os avanços na redução da cárie dentária sejam sustentáveis e 

inclusivos. 

Palavras-chave: “epidemiologia bucal”, “Peru”, “política pública em saúde bucal”, “saúde bucal 

em Peru”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

Oral health is an essential component of overall health and well-being, reflecting living conditions 

and access to healthcare. In Peru, dental caries remain one of the most prevalent problems. Public 

policies, programs, and actions have been implemented over time to reduce this prevalence and 

promote healthy habits among the population. General objective of the dissertation: Identify and 

characterize existing public policies, programs, and actions regarding oral health in Peru, as well 

as their impact on the prevalence of dental caries. Manuscript I: CHARACTERIZATION OF 

PUBLIC POLICIES, PROGRAMS, AND ACTIONS IN ORAL HEALTH IN PERU: Focus on 

health promotion, disease prevention, treatment, and rehabilitation. This study aims to characterize 

public policies, programs, and actions according to the fields of health promotion, disease 

prevention, oral treatment, and rehabilitation in Peru. This research involved a documentary 

investigation and literature review, using data collected from the Peruvian Ministry of Health 

(MINSA) bibliographic database from 1968 to 2024. The selection was based on combinations of 

descriptors such as "epidemiology," "oral health," "health policy," and "Peru." The findings 

indicate an initial implementation of standards in 1968 up to the most recent national plans, 

highlighting an emphasis on health promotion and disease prevention, such as salt fluoridation and 

strengthening oral health education. However, areas like oral treatment and rehabilitation have 

received less attention. While advances in the implementation of public policies focused on oral 

health in Peru have been observed, it is essential to move toward a more comprehensive, integrated, 

and equitable approach that considers the diverse needs of the population and promotes universal 

access to quality oral healthcare. Manuscript II: SYSTEMIC FLUORIDATION STRATEGIES 

AND THEIR EFFECTIVENESS ON THE PREVALENCE OF DENTAL CARIES: a comparative 

analysis between Brazil and Peru. This study aims to analyze and compare the different systemic 

fluoridation strategies implemented in Brazil and Peru and evaluate their effectiveness in reducing 

the prevalence of dental caries in both countries. This research involved a documental investigation 

and literature review, with data collection from bibliographic databases (Web of Science, Scopus, 

PubMed, and SciELO) and governmental databases. The search descriptors used were: (fluoride or 

fluorine or fluor) and ("dental caries" or decay or caries) and ("peru" or "brazil"). The findings 

indicate a general trend of decreasing prevalence of dental caries and the DMFT index at 12 years 

of age in Brazil and Peru, although with different rates and magnitudes. In Brazil, there was a 

continuous reduction of the DMFT index at 12 years of age, reaching 1,67 in 2023, and in Peru, 



 
 

there was an improvement between 2012-2014, with the DMFT index at 12 years of age reducing 

to 3,45 and the prevalence to 57,6%. Ensuring that all populations have equal access to fluoridation 

is essential for the advances in reducing dental caries to be sustainable and inclusive. 

Keywords: "oral epidemiology," "Peru," "public policy in oral health," "oral health in Peru." 
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APRESENTAÇÃO 

Antes de começar a apresentação desta tese, permitam-me apresentar-me. Quem sou eu? Meu 

nome é Sally Sendy León Robles, sou cirurgiã-dentista formada pela Universidade Nacional Mayor 

de San Marcos, no Lima - Peru. Desde o início da minha carreira, sempre busquei contribuir 

ativamente para a melhoria da saúde pública. No ano de 2021, tive a honra de participar do 

Programa de Intercâmbio Virtual 2021-2 oferecido pela Universidade de Santa Cruz do Sul 

(UNISC), onde concluí a disciplina Políticas Públicas de Saúde. Essa experiência não só ampliou 

minha visão sobre os desafios e avanços na saúde pública, mas também reforçou meu compromisso 

com a melhoria das condições de saúde da população. Em 2023, fui agraciada com uma bolsa de 

estudos da CAPES para realizar meu mestrado no Programa de Pós-Graduação em Promoção da 

Saúde - Mestrado e Doutorado na UNISC.  

A presente dissertação explora hipóteses relacionadas com as políticas, programas e ações de 

saúde bucal e suas repercussões com a prevalência da cárie dentária, tais como: H1: As políticas 

públicas, programas e ações de saúde bucal no Peru tem repercussões na prevalência da cárie 

dentária; H2: Os campos de promoção de saúde, prevenção de doenças, tratamento e reabilitação 

oral são contemplados em diferentes políticas públicas, programas e ações de saúde bucal no Peru; 

H3: O Brasil e o Peru apresentam diferenças na  prevalência de cárie dentária, tendo influência das  

estratégias de fluoretação sistêmica implementadas em ambos os países. 

Diante disso, este estudo está inserido na linha de pesquisa Vigilância em Saúde. O trabalho 

dialoga com os objetivos do Programa de Pós-Graduação (PPG) em Promoção da Saúde, ao 

investigar as políticas públicas, programas e ações de saúde bucal e suas repercussões com a 

prevalência da cárie dentária. Esta pesquisa trata-se de uma investigação documental e analítica, 

com coleta de dados a partir da busca em bases bibliográficas (Web of Science, Scopus, PubMed 

e SciELO) e bases de dados governamentais no site do “Ministerio de Salud” do Peru (MINSA) e 

o Ministério da Saúde do Brasil (MS). Os descritores de busca utilizados foram: “epidemiologia”, 

“salud bucal”, “política de salud” e “Perú”. A presente dissertação resultou em dois manuscritos 

científicos: “CARACTERIZAÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS, PROGRAMAS E AÇÕES DE 

SAÚDE BUCAL NO PERU: enfoque em promoção de saúde, prevenção de doenças, tratamento e 

reabilitação” e “ESTRATÉGIAS DE FLUORETAÇÃO SISTÊMICA E SUA EFICÁCIA NA 

PREVALÊNCIA DE CÁRIE DENTÁRIA: uma análise comparativa entre Brasil e Peru”. 



 
 

A dissertação possui a seguinte estrutura: Introdução, que é composta pela fundamentação 

do tema e justificativa da pesquisa, com apresentação da questão central. O marco teórico, faz uma 

breve contextualização das Políticas Públicas em saúde bucal na América Latina e da cárie dentária. 

Em sequência estão os objetivos (geral e específicos) e os produtos bibliográficos da dissertação: 

Manuscrito I: CARACTERIZAÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS, PROGRAMAS E AÇÕES 

DE SAÚDE BUCAL NO PERU: enfoque em promoção de saúde, prevenção de doenças, 

tratamento e reabilitação e o Manuscrito II: ESTRATÉGIAS DE FLUORETAÇÃO SISTÊMICA 

E SUA EFICÁCIA NA PREVALÊNCIA DE CÁRIE DENTÁRIA: uma análise comparativa entre 

Brasil e Peru. Em seguida estão as conclusões gerais e as considerações finais, as perspectivas 

futuras, nota à imprensa, o relatório de campo e as referências. Por último nos anexos, estão as 

normas da Revista em que os manuscritos serão submetidos. 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 
 

1 INTRODUÇÃO 

Conforme o relatório do Global Burden Disease de 2017, 48% da população global enfrenta 

problemas relacionados a doenças bucais, e existe a probabilidade que esses números aumentem à 

medida que as populações continuam a crescer e envelhecer (SPENCER et al., 2019).  

A doença bucal com maior prevalência em todo o mundo é a cárie dentária, afetando entre 3 

- 4,7 mil milhões de pessoas no mundo. Este alto nível de prevalência representa um grande desafio 

para a saúde pública, com consequências significativas para o bem-estar geral, estendendo-se para 

além da cavidade bucal, a qualidade de vida de maneira significativa, podendo causar dor, 

desconforto, dificuldades para comer, mastigar e falar e alterar as interações sociais (OMS, 2022; 

JAMES et al., 2018). 

O processo de saúde e doença é dinâmico, podendo ocorrer uma rápida transição de um 

estado saudável para um estado de doença, influenciada por uma variedade de fatores, incluindo 

os biológicos, psicossociais, geográficos, econômicos, culturais, ambientais e políticos. 

(ESPINOZA; PACHAS, 2013). As doenças bucais estão entre as patologias mais comuns no 

mundo e representam sérios riscos à saúde, reduzindo significativamente a qualidade de vida das 

pessoas afetadas. As pessoas podem ter várias condições de saúde bucal afetando os dentes, 

gengivas, língua e outros tecidos da cavidade oral (JAMES et al, 2018). 

Os termos "saúde geral" e "saúde bucal" não devem ser interpretados de forma separada, 

como se fossem entidades distintas. A saúde bucal é parte integrante da saúde geral, pois um 

indivíduo não pode ser considerado plenamente saudável se sua saúde bucal não estiver em boas 

condições. A dimensão da saúde bucal foi ampliada com a adição do conceito de bem-estar depois 

que a OMS expandiu a definição de saúde para incluir o bem-estar social. Desde então, considera-

se que a saúde oral também contribui para o bem-estar geral e não para a mera ausência de doenças. 

(DHHS, 2002; PETERSEN, 2003)  

A Odontologia esteve à margem das políticas públicas de saúde durante anos. Ademais, o 

acesso aos serviços de saúde bucal era extremamente limitado e complicado, com enfoque na 

assistência curativa e não preventiva. A extração dentária era o principal tratamento oferecido em 

rede pública, prevalecia uma filosofia de odontologia mutiladora, na qual o cirurgião-dentista 

atuava com foco na clínica (BRASIL, 2015). As políticas públicas de saúde são importantes, pois 

visam solucionar problemas ou necessidades que afetam a saúde da coletividade ou do indivíduo. 

Por meio de ações conjuntas entre o Estado e a sociedade, essas políticas envolvem o uso de 



17 
 

recursos públicos, e, para garantir sua efetividade, é fundamental que documentos orientem a 

aplicação financeira em cada ação planejada. (SPEZZIA, 2014). 

Lim et al. (2020) em seu estudo reconhecem que existe uma deficiência comum nas políticas 

públicas em todas as nações, ainda mais nas políticas de saúde pública, especificamente na saúde 

bucal. Assim, a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), a respeito do relatório oficial da 

Associação Americana de Saúde Pública (AESP), menciona que a saúde pública protege e promove 

a saúde dos indivíduos e das comunidades onde interagem.  

Segundo o último estudo nacional realizado pelo Ministério da Saúde do Peru (MINSA), 

entre os anos de 2012 e 2014, 85,6% da população peruana apresentava cárie dentária, é por isso 

que o MINSA promove atividades promocionais preventivas, recuperação e reabilitação em saúde 

bucal no âmbito da atenção integral à saúde, com foco nas fases mais vulneráveis da vida: infância, 

adolescência, idade adulta, idosos e grávidas (MINSA,2019). 

A Direção Geral de Intervenções Estratégicas em Saúde Pública (DGIESP), nomeadamente 

através da Direção de Saúde Oral, exerce sua função reguladora com o objetivo de proporcionar 

aos habitantes o mais completo bem-estar físico, mental e social, reconhecendo também que a 

saúde dos habitantes da Nação é um bem público que inclui a saúde oral como parte da saúde geral 

(REMUZGO M; REMUZGO S, 2022). 

As doenças bucais são a causa de diferenças sociais que impactam significativamente o 

desenvolvimento sustentável; contudo, em muitos países, a saúde bucal não é uma questão de saúde 

prioritária, o que constitui um desafio fundamental para os sistemas de saúde, que devem garantir 

o acesso universal e equitativo aos serviços básicos de saúde bucal para todos (FDI, 2021). No 

Peru, as investigações científicas relacionadas com o domínio das políticas públicas são escassas e 

para combater as doenças bucais é importante tomar boas decisões e implementar políticas, planos 

e estratégias baseadas em evidências científicas, bem como a inclusão de ações multissetoriais 

sobre os determinantes sociais da saúde (PAIVA et al., 2021).  

Portanto, o objetivo desta pesquisa é realizar uma investigação documental analítica sobre 

políticas públicas, programas e ações em saúde bucal no Peru que poderá fornecer evidências para 

auxiliar no aprimoramento de políticas públicas em saúde bucal. Assim, chegamos ao seguinte 

problema de pesquisa: quais são as políticas públicas, programas e ações de saúde bucal existentes 

no Peru, bem como, suas repercussões na prevalência de cárie dentária? 
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2. REFERENCIAL TEÓRICO 

2.1 Determinantes sociais de saúde  

Na odontologia, tradicionalmente, o modelo biomédico tem sido o dominante, concentrando-

se nos aspectos biológicos e físicos da saúde bucal. No entanto, com o avanço das pesquisas e uma 

perspectiva mais holística com mudanças de paradigmas, o modelo psicossocial tem ganhado 

relevância, considerando fatores psicológicos e influências sociais na saúde bucal (SPIGER et al., 

2024).  

O modelo biomédico na odontologia se concentra nos fatores biológicos como a principal 

causa dos problemas de saúde bucal, buscando tratar os sintomas ou as condições biológicas 

subjacentes. Essa abordagem tradicional enfatiza o diagnóstico e o tratamento das doenças com 

base em evidências científicas e protocolos clínicos. Considera-se este um paradigma reducionista, 

que contempla um dualismo mente-corpo e isola os processos mentais dos somáticos (BARROS, 

2002). 

Com base nessa teoria, Engel propõe um novo modelo assistencial, o chamado modelo 

psicossocial, que reconhece a interação entre fatores biológicos, psicológicos e sociais na 

determinação da saúde bucal. Além de tratar as doenças, esse modelo leva em conta a percepção 

do paciente sobre sua própria saúde, suas emoções, comportamentos, nível de estresse, hábitos de 

vida e até mesmo fatores socioeconômicos que podem influenciar na prevenção e progressão das 

condições bucais. Dessa forma, busca promover um atendimento mais completo, centrado na 

pessoa e na melhoria da sua qualidade de vida. Essa diferença reflete uma mudança na forma como 

os profissionais de saúde bucal abordam o cuidado dos pacientes, considerando não apenas o 

aspecto técnico, mas também sua experiência e bem-estar geral (ELIO, 2023). 

Os determinantes de saúde que condicionam a saúde geral também influenciam diretamente 

a saúde bucal, sendo definidos como fatores, condições ou circunstâncias que afetam o nível de 

saúde de indivíduos e populações (CARVALHO, 2012). Em 1974, Lalonde classificou esses 

determinantes em quatro grupos principais: biologia humana, incluindo aspectos como genética e 

envelhecimento; meio ambiente, abrangendo fatores físicos, psicológicos, biológicos, psicossociais 

e socioculturais; estilos de vida e comportamentos de saúde, como tabagismo, consumo de álcool, 

dieta e sedentarismo; e o sistema de cuidados de saúde, que envolve questões como acessibilidade 

e listas de espera (LALONDE, 1974). O primeiro fator, a biologia humana, tem pouca contribuição 
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para o nível de saúde. Do ponto de vista da saúde bucal, interessa-se pelo aparecimento de 

processos dentários como doenças periodontais, câncer ou maloclusões (SCHENKEIN, 1998). 

A complexidade do campo da saúde é inegável, qualquer que seja a perspectiva sob a qual 

seja abordada. Nas últimas décadas, as agendas internacionais têm oscilado entre uma perspectiva 

predominantemente focada na tecnologia médica e uma posição que busca compreender a saúde 

como um fenômeno social, o que implica formas de atuação mais complexas (WHO, 2010). 

Os determinantes da saúde podem ser definidos como os fatores que influenciam, afetam 

e/ou determinam a saúde das populações e dos cidadãos. O equilíbrio entre saúde e doença é 

determinado por uma multiplicidade de fatores de origem social, econômica, cultural, ambiental e 

biológica/genética, reconhecidos internacionalmente. Apesar da inegável influência de fatores 

externos ao indivíduo, eles nem sempre foram considerados na formulação de políticas 

relacionadas à saúde (CARVALHO, 2012).  

A Comissão de Determinantes Sociais da Saúde (CDSS) definiu os Determinantes Sociais 

da Saúde como as condições nas quais as pessoas nascem, crescem, vivem, trabalham e 

envelhecem, incluindo o sistema de saúde. Essas condições resultam da distribuição global, 

nacional e local de dinheiro, poder e recursos, que dependem das políticas adotadas; a distribuição 

desigual leva a grandes diferenças na saúde entre países desenvolvidos e em desenvolvimento 

(SOLAR; IRWIN, 2010). 

2.2 Sistema de saúde no Peru 

O sistema de saúde peruano não sofreu mudanças desde 1978, quando foi instaurado, e os 

subsetores público e privado estão integrados. O subsetor público inclui dois regimes: o Regime 

Contributivo Indireto (subsidiado), financiado com recursos fiscais, contribuições das famílias e 

cooperação internacional e o Regime Contributivo Direto, financiado pelos empregadores 

(ESSALUD). O financiamento dos institutos armados e da polícia nacional é do Estado, 

complementado pela contribuição dos seus membros. O Regime Privado é financiado pelas 

famílias através de pagamentos diretos ou através de um plano de benefícios para seguradoras 

privadas (ALCALDE et al., 2019). 

São 26 unidades descentralizadas, 25 Direções Regionais de Saúde (DIRESA).  ESSALUD, 

os institutos militares e a polícia nacional dispõem de uma rede própria de serviços distribuída por 

todo o país. Existe também uma rede mista de serviços que, sendo estatal, funciona sob o regime 
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privado que foi implementado pelo Município Metropolitano de Lima e se estendeu a diferentes 

cidades do país (Hospitais da Solidariedade) (ALCALDE et al., 2019). 

Segundo a concepção da Organização Mundial da Saúde, o sistema de saúde abrange todas 

as organizações, instituições e recursos cujo objetivo principal é realizar atividades destinadas a 

melhorar a saúde. Assim, é o conjunto de recursos e processos para executar ações, realizadas por 

diferentes atores e instituições de forma coordenada, para contribuir para a melhoria da saúde da 

população (OMS, 2010). 

A organização da atenção à saúde no Peru constitui-se de uma organização de atenção em 

diferentes níveis de complexidade e tem como objetivo combinar de forma eficiente a necessidade 

de atender à máxima cobertura dos serviços prestados, com a maior qualidade possível (MINSA, 

2020): 

a) Nível primário (cobertura máxima, complexidade mínima) 

É uma forma de organização da oferta de serviços de saúde, onde se realizam principalmente 

atividades de promoção da saúde, prevenção de riscos e controlo de danos à saúde, diagnóstico 

precoce, tratamento oportuno, reabilitação e cuidados paliativos; tendo como eixo de intervenção 

as necessidades de saúde mais frequentes da pessoa, família e comunidade. Os graus de gravidade 

e magnitude dos problemas de saúde neste nível determinam cuidados de saúde com uma oferta de 

saúde mais próxima da população, de grande dimensão e geralmente de baixa complexidade, 

constituindo-se também como facilitador e coordenador do processo de atenção integral à saúde 

dos usuários dentro do Sistema Nacional de Saúde (MINSA, 2020; MINSA 2011; MINSA, 2004). 

b) Nível secundário (menos cobertura, maior complexidade) 

Seu trabalho é direcionado a um segmento menor da população (menor cobertura), são 

realizados diagnósticos e tratamentos que não puderam ser resolvidos no nível primário. 

Geralmente está intimamente relacionado com os serviços clínicos dos hospitais, o seu grau de 

desenvolvimento é variável e depende do estabelecimento a que está vinculado e das características 

de cada serviço de saúde. Para seu funcionamento necessita de unidades de apoio diagnóstico mais 

complexas (laboratório, imagem, anatomia patológica, etc.). Em geral não há contacto direto com 

a comunidade, está relacionado tanto com o nível primário para devolver os casos resolvidos, como 

com o nível terciário quando a complexidade assim o exigir, à medida que o nível primário se torna 

mais eficiente, este nível deve ser adaptado e diferenciado nas especialidades ou subespecialidades 

necessárias (MINSA, 2011; MINSA 2004). 
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c) Nível terciário 

É o nível de maior especialização e capacidade de resolução em termos de recursos humanos 

e tecnológicos destinados a resolver as necessidades de saúde que são referidas nos níveis de 

cuidados anteriores, bem como aquelas pessoas que se deslocam aos estabelecimentos deste nível 

por motivos de urgência ou emergência. Além disso, realiza atividades promocionais preventivas, 

conforme o caso (MINSA, 2011; MINSA 2004). 

2.3 Políticas públicas e programas em saúde bucal 

A Organização Mundial da Saúde define saúde bucal como: a ausência de dor oral ou facial, 

infecções ou feridas na boca, doenças gengivais, cáries, perda de dentes e outras patologias ou 

distúrbios que limitam a capacidade de morder, mastigar, sorrir e falar. E que têm impacto no bem-

estar psicossocial (OMS, 2022). 

Segundo o Ministério da Saúde do Peru (MINSA, 2024), a saúde bucal é a ausência de dores 

na face e na cavidade oral (lábios, gengivas, palato e outros), câncer de boca ou garganta, infecções 

e feridas na boca, doenças gengivais, cáries, perda de dentes e outras doenças, além de distúrbios 

que limitam a capacidade da pessoa afetada de morder, mastigar, sorrir e falar, tendo ao mesmo 

tempo um impacto no seu bem-estar psicossocial. A saúde bucal é essencial para desfrutar de boa 

saúde e qualidade de vida. 

A Secretaria de Estado de Saúde de Minas Gerais no Brasil (SES-MG, 2023) define a saúde 

bucal como o estado de equilíbrio entre os tecidos da boca (dentes, gengivas, língua, bochechas, 

lábios e palato) e o resto do corpo. Isso significa que a boca deve estar livre de infecções, 

inflamações, lesões, cáries, placa bacteriana, tártaro, sangramentos e outros problemas que possam 

comprometer sua função e aparência. A saúde bucal depende de vários fatores, como genética, 

sistema imunológico, estilo de vida, hábitos alimentares e higiene.  

A World Dental Federation (IDF, 2015) define a saúde bucal como um componente essencial 

da saúde humana, que envolve a ausência de dores ou doenças na cavidade bucal, bem como 

alterações que limitam a capacidade mastigatória, fonética ou habilidades psicossociais, 

consequentemente, sua alteração afeta diretamente a saúde integral das pessoas, causando danos 

físicos, sociais e psicológicos, que geram impacto na qualidade de vida das pessoas.  

A política é entendida como uma ciência e arte de governar que trata da organização e 

administração de um Estado em seus assuntos e interesses; é um comportamento proposital, 

intencional, planejado, e não simplesmente reativo, casual. É acionado com a decisão de atingir 
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determinados objetivos através de métodos específicos; trata-se de uma ação significativa 

(AGUILAR, 1996). Da mesma forma, é um processo de ação que envolve um conjunto complexo 

de decisões e operadores, sendo uma atividade de comunicação pública (HECLO, 1974). Para 

desenhar uma estratégia é necessária a colaboração de um grupo de indivíduos que interagem e 

negociam, ampliando e afrouxando propostas e acordos para obter uma política pública que alcance 

benefícios convergentes para todos os envolvidos (HECLO, 1974; CALDUCH, 1993). 

As políticas públicas, segundo a abordagem institucionalista, são definidas como as ações 

desenvolvidas por representantes governamentais e oficiais, focadas no bem comum. Elas podem 

manifestar-se através de atos jurídicos (leis, decretos e resoluções), bem como planos, programas 

ou declarações. Contudo, não são sempre claras e podem ser difíceis de reconhecer como realidades 

concretas ou expressões formais, já que envolvem o que os governos fazem, deixam de fazer ou 

afirmam que farão. Embora a perspectiva institucionalista tenha trazido elementos valiosos para a 

análise das políticas governamentais, dois problemas surgem: em primeiro lugar, as decisões 

implementadas nem sempre são assumidas pelos órgãos estatais. Em segundo lugar, a globalização 

apresenta um crescente poder dos grupos financeiros privados, muitas vezes superior às decisões 

dos estados-nação. (RABOTNIKOF, 1993).  

Na declaração política da primeira reunião de alto nível da Assembleia Geral das Nações 

Unidas sobre a prevenção e controle das doenças não transmissíveis, que ocorreu em 2011, 

reconhece-se que as doenças bucais constituem um fardo significativo para o setor da saúde de 

muitos países e que podem beneficiar de respostas comuns às doenças não transmissíveis através 

da partilha de fatores de risco como o consumo de tabaco, álcool e dieta pouco saudável (ONU, 

2011). Em 2019, a declaração política da primeira reunião de alto nível da Assembleia Geral sobre 

a cobertura universal de saúde inclui o compromisso de intensificar os esforços para resolver os 

problemas de saúde oral através da sua inclusão na cobertura universal de saúde (ONU, 2020). 

Em 2020, o Relatório do Diretor-Geral da 148ª reunião do Conselho Executivo da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) propõe um conjunto de medidas destinadas a alcançar uma 

melhor saúde oral no âmbito de programas relacionados com a não -doenças transmissíveis e 

cobertura universal de saúde, e contribuir para a consecução da Agenda 2030 das Nações Unidas 

para o Desenvolvimento Sustentável e dos seus Objetivos de Desenvolvimento Sustentável. Neste 

contexto, as prioridades do programa global de saúde oral da OMS são as seguintes (OMS, 2020): 
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● Desenvolver trabalho de apoio normativo e prático para os países. 

● Publicar um relatório global sobre saúde bucal. 

● Garantir a integração da saúde oral noutras iniciativas transversais. 

● Apoiar a aplicação do acordo de Minamata. 

● Desenvolver um programa de Saúde Oral com tecnologias digitais. 

● Fortalecer os sistemas de informação e vigilância em saúde bucal 

Os programas são definidos como o desenho de um conjunto de ações, relacionadas entre si, 

para obter um objetivo. Para a Organização Pan-Americana da Saúde (OPS), é desenvolvido um 

programa para abordar continuamente um conjunto definido de problemas ou necessidades de 

grupos específicos da população, estabelecendo áreas de concentração a fim de otimizar o uso dos 

recursos existentes para alcançar objetivos desagregados em áreas específicas. Todo programa é 

composto pelos seguintes elementos: finalidades, objetivos, metas, técnicas e/ou estratégias, 

atividades, recursos, áreas, beneficiários, fases ou etapas, cronograma e responsáveis (VINCEZI, 

2009; TUDESCO, 2009). 

Geralmente, os programas de saúde bucal desenvolvidos, na prática, quase não incorporam 

crianças pré-escolares, pois representam um custo elevado para o governo, pois são dentições 

primárias, que em última instância são unidades odontológicas que são substituídas; embora 

teoricamente a população infantil seja sempre tida como prioridade nos programas de saúde. A 

medicina dentária comunitária é considerada como a alternativa específica para a mudança e 

obtenção da solução dos problemas de saúde oral do indivíduo, da família e do grupo, e cuja base 

científica é dada essencialmente pelos conhecimentos de saúde pública e de medicina dentária 

preventiva (LÓPEZ, 2003). 

Todo programa é composto pelos seguintes elementos: o propósito, que se refere aos valores 

e intenções do programa. O objetivo, que é definido como a afirmação que descreve a 

transformação que se pretende alcançar nas situações existentes. As metas, que são objetivos 

altamente especificados em magnitude e tempo, são perspectivas mensuráveis tanto quantitativa 

quanto qualitativamente, consistentes com os objetivos propostos. Técnicas estratégias, refere-se a 

como os objetivos do programa serão realizados, ou seja, são as maneiras de proceder para colocar 

o programa da melhor forma possível. Atividades, são as diversas tarefas mensuráveis, tangíveis e 

recorrentes que têm em comum o alcance de um objetivo específico. Em relação à avaliação são 

realizados dois níveis, o primeiro nível é a avaliação de resultados, que ocorre ao final do programa 
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e o segundo nível é a avaliação do processo, que é realizada durante a execução do programa. Os 

recursos, referem-se à forma como a proposta será executada, à utilização de insumos humanos e 

materiais, aos meios financeiros e à infraestrutura. Os Escopos é onde o programa será 

implementado. Os beneficiários e/ou destinatários, respondem a quem o programa foi desenhado e 

orientado. As fases ou etapas compreendem a avaliação ou diagnóstico inicial, o desenvolvimento 

das atividades e a avaliação ou resultados finais. O cronograma é um esquema onde o conjunto de 

atividades programadas é distribuído e organizado em uma sequência temporal. Os responsáveis, 

referem-se àqueles que respondem e apoiam o programa (VINCEZI; TUDESCO, 2009). 

As ações coletivas em Saúde Bucal são estratégias para a melhoria das condições de Saúde 

Bucal da população, sendo desenvolvidas com o objetivo de atingir o maior número de pessoas, 

por meio de procedimentos realizados em determinados espaços sociais com a finalidade de 

prevenir agravos e promover a saúde através da educação. As ações de assistência odontológica 

individual são fundamentais para a minimização do quadro dramático das doenças bucais e seus 

impactos na vida das pessoas (SMS, 2009). 

2.4 Políticas públicas de saúde bucal na América Latina 

Embora os avanços na odontologia na América Latina permitam a aplicação de novas 

técnicas e materiais para garantir uma saúde dental ideal, a significativa desigualdade econômica 

limita o acesso a tratamentos de qualidade a apenas algumas pessoas. Essa disparidade deixa as 

comunidades com menos recursos sem a possibilidade de receber cuidados odontológicos 

adequados e oportunos, necessários para prevenir, reduzir ou eliminar doenças (BHANDARI, 

2016). 

Na Argentina, um estudo epidemiológico realizado em 2015 encontrou uma prevalência de 

cárie dentária de 74,4% em crianças de 6 anos e de 70% em crianças de 12 anos. A Direção 

Nacional de Saúde Oral implementa, coordena e fiscaliza políticas que incluem atividades de 

promoção, prevenção, tratamento e reabilitação. Porém, é fundamental o fortalecimento do 

primeiro nível de atenção com equipes interdisciplinares, a participação comunitária dos atores 

sociais, econômicos e acadêmicos, bem como o estabelecimento de um sistema de monitoramento 

e unificação do prontuário clínico odontológico com consentimento do paciente (GONZÁLEZ, 

2019). 

Na Colômbia, de acordo com um estudo Nacional de Saúde em 2014, a prevalência de cárie 

dentária foi de 37,45% aos 12 anos de idade, 64,73% em indivíduos de 35 a 44 anos e 43,47% em 
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indivíduos de 35 a 44 anos (MINSALUD, 2014). O serviço de saúde bucal incorpora diversos 

procedimentos e técnicas; no entanto, a cobertura odontológica é fraca e o financiamento é escasso 

para garantir a universalidade. Foram implementadas políticas de saúde bucal que incluem medidas 

preventivas populacionais, vigilância epidemiológica, investigação populacional e estratégias 

coletivas (OTÁLVORO et al., 2019). 

De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde 2016-2017 no Chile, a prevalência de cárie 

dentária foi registrada como 40,9% na população de 15 a 24 anos, 57,1% na faixa etária de 25 a 44 

anos, 59,6% entre 45 e 64 anos, e 57,2% na população com 65 anos ou mais (MINSAL, 2017). A 

política de saúde bucal do Chile adota uma abordagem preventiva promocional, focada nas 

populações mais vulneráveis, e inclui atividades de recuperação com estratégias custo-efetivas 

baseadas em evidências, conforme destacado no Plano Nacional de Saúde Bucal 2021-2030. 

(CARTES, 2020; MORALES et al., 2020). 

No Equador, segundo estudo epidemiológico de 2010, constatou-se que a prevalência de 

cárie dentária em crianças de 6 anos é 79,9%; nas crianças de 12 anos foi de 60,8% e nas de 15 

anos foi de 71,5% (OPS, 2011). As políticas públicas estão sob um regime de bem viver e de 

desenvolvimento, criando um impacto importante na sociedade devido às reformas do Estado. 

Porém, há 15 anos não se realiza um estudo epidemiológico no Equador e as políticas de saúde 

bucal são mínimas, o que demonstra a falta de regulamentação e controle; ressalte-se que a 

implementação das diversas estratégias para redução dos indicadores de cárie dentária não tem 

recebido acompanhamento até o momento, suas regulamentações são contraditórias já que, por um 

lado, os profissionais de saúde bucal não são considerados parte da atenção básica equipe básica. 

Além disso, o seu modelo integral de cuidados de saúde não é plenamente cumprido (MASSON et 

al., 2019; PARISE et al., 2020). 

Na Venezuela, um estudo epidemiológico realizado em 2007 encontrou uma prevalência de 

cárie dentária em pessoas menores de 19 anos de 91,1% e em um estudo epidemiológico em 2010, 

uma prevalência de cárie dentária de 80,5% foi encontrada em crianças de 5 anos - aos 12 anos 

(MARTINS et al., 2014). O governo venezuelano tem promovido políticas de saúde bucal 

responsáveis por fornecer serviços odontológicos às áreas pobres do país e reabilitar pacientes 

edêntulos. No entanto, hoje esses serviços não estão abertos ao público em geral ou não oferecem 

serviços adequados pela falta de medicamentos, materiais, produtos essenciais de saúde, serviços 

básicos e migração de profissionais (ROMERO, 2020). 
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De acordo com a Pesquisa Nacional de Saúde Bucal de 2008, no Paraguai foi relatada uma 

prevalência de cárie dentária em crianças de 6 anos de 90%, 75,6% em crianças de 12 anos e 81,5% 

em adolescentes de 15 anos (OPS, 2008). A Direção de Saúde Oral tem como objetivo melhorar a 

saúde bucal integral da população em nível nacional, abrangendo os diversos ciclos de vida, como 

grávidas, crianças, adolescentes, jovens, adultos e idosos. Os programas de saúde bucal são 

implementados com diferentes abordagens e com a compreensão de que intervenções isoladas não 

são eficazes. No entanto, dentro da estrutura organizacional e funcional do Ministério da Saúde 

Pública e Assistência Social (MSP e BS), é necessário promover a continuidade e a sustentabilidade 

dos progressos alcançados ao longo do tempo, aumentando a cobertura dos serviços odontológicos 

(CARRER, 2018; CABALLERO, 2019). 

No Brasil, segundo o Relatório Nacional de Saúde Bucal de 2023, foi reportada uma 

prevalência de cárie dentária em crianças de 5 anos de 41,18%, em crianças de 12 anos foi de 

36,85% e em indivíduos de 15 a 19 anos foi 43,73%. Para os adultos de 35 a 44 anos o índice 

chegou a 50%, e para os idosos de 65 a 74 anos foi 33%. A Política Nacional de Saúde Bucal, 

conhecida como Brasil Sorridente, tem impactado positivamente a vida de inúmeros brasileiros ao 

oferecer serviços odontológicos gratuitos por meio do Sistema Único de Saúde (SUS). Os 

atendimentos têm início nas Unidades Básicas de Saúde, que são o primeiro ponto de contato do 

cidadão com os serviços odontológicos. Quando necessário, os pacientes podem ser encaminhados 

para tratamento especializado nos Centros de Especialidades Odontológicas (CEO) ou em 

hospitais. Além disso, o programa conta com o apoio dos Laboratórios Regionais de Prótese 

Dentária (LRPD), responsáveis pela confecção de próteses dentárias para atender à demanda de 

reabilitação oral (CAYETANO et al., 2019). 

Enquanto isso, na Bolívia, a saúde bucal continua sendo uma preocupação importante. 

Segundo a OPS no ano 2023, 98% da população marginal ou rural apresenta cáries e poucos 

recebem tratamento odontológico, a Bolívia é um dos países com maior índice de cáries em dentes 

decíduos (ceod) em crianças de seis anos, com um índice de 7,9, e o índice de cáries em dentes 

permanentes (CPO-D) em crianças de 12 anos é de 4,7. Para abordar esse problema, foi criado o 

programa "Sorrisos Saudáveis-Vidas Saudáveis", cujo objetivo é reduzir a incidência de cáries 

dentárias por meio de atividades de promoção da saúde, atenção primária à saúde e reabilitação 

com próteses dentárias para pessoas idosas (CARRER, 2018). 



27 
 

No Uruguai, o levantamento populacional realizado entre 2010 e 2011 mostrou que 81% dos 

jovens já sofreram de cárie, enquanto nos adultos a incidência chega a 100%. Além disso, foi 

observado que a prevalência dessa condição é menor em Montevidéu comparada às demais regiões 

do país. No que diz respeito à odontologia, sua integração no Plano Integral de Atenção à Saúde 

(PIAS) é bastante limitada, oferecendo apenas serviços básicos, como atendimentos de emergência, 

extrações dentárias, restaurações em resina e algumas intervenções cirúrgicas realizadas somente 

em situações de risco de vida. Esse setor ficou à margem do processo de desenvolvimento do 

Sistema Nacional Integrado de Saúde. Embora nos últimos anos tenham sido realizados avanços 

na infraestrutura, gestão e medidas preventivas direcionadas às populações mais vulneráveis, os 

progressos foram pouco significativos e o número de profissionais na área odontológica continua 

insuficiente (LORENZO; ÁLVAREZ, 2020). 

Segundo o Ministério da Saúde (MINSA, 2014), no Peru obteve-se uma prevalência de cárie 

dentária em dentição decídua de 59,1%, em dentição mista de 85,6% e 57,6% em dentição 

permanente. A saúde bucal não tem sido uma prioridade nas políticas de saúde do Peru, 

possivelmente devido à alta prevalência de outras doenças que ameaçam a vida dos peruanos, além 

da falta de recursos financeiros dedicados à saúde bucal. Segundo um estudo epidemiológico de 

saúde bucal realizado no ano 2017 em escolares de 6 a 18 anos de idade de zonas rurais peruanas, 

se achou 85.26% dos escolares avaliados apresentavam cáries dentárias (AQUINO et al., 2019). 

Nos últimos anos, foram empreendidos esforços significativos para implementar políticas públicas 

de saúde bucal focadas em atividades preventivas (REMUZGO, 2022). 

2.5 Situação epidemiológica da cárie dentária na América Latina e no Peru 

Atualmente, as novas definições referentes à doença cárie são elaboradas com base em 

conceitos anteriores.  

Em 2021, a Associação Americana de Odontologia definiu a doença da seguinte forma: “O 

termo ‘cárie dentária’ pode ser usado para descrever tanto o processo da doença quanto a lesão 

(não cavitada ou cavitada) que é formada como resultado do processo da doença. Uma definição 

de cárie é ‘uma doença mediada por biofilme, modulada pela dieta, multifatorial, não transmissível 

e de natureza dinâmica, levando à perda líquida de mineral dos tecidos duros dentais’” (ADA, 

2021). 

Segundo a OMS, em 2023, “a cárie dentária ocorre quando a placa bacteriana se forma na 

superfície de um dente e converte os açúcares livres (todos os açúcares adicionados aos alimentos 
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pelo fabricante, cozinheiro ou consumidor, além dos açúcares naturalmente presentes no mel, 

xaropes e sucos de frutas) contidos nos alimentos e bebidas em ácidos que destroem o dente ao 

longo do tempo. Uma ingestão elevada e contínua de açúcares livres, exposição inadequada ao 

flúor e falta de remoção da placa pela escovação podem levar à doença cárie, dor e, às vezes, perda 

de dentes e infecção” (WHO, 2023). 

Assim, diante do exposto, pode-se dizer que a cárie é uma doença biopsicossocial causada 

por um desequilíbrio na microbiota nativa oral, ocasionado, principalmente, pelo consumo em 

grande frequência de carboidratos fermentáveis, especialmente pela sacarose, o que leva a uma 

perda mineral nos tecidos duros do dente. Se essa perda mineral não for contida, ela irá se 

manifestar clinicamente, inicialmente como uma lesão inicial não cavitada, que pode evoluir para 

uma cavidade (PITTS, 2020) 

Fejerskov (2013) descreve a lesão cariosa como um processo dinâmico que envolve 

desmineralização e remineralização causada pela atividade microbiana na superfície do dente, que 

pode eventualmente levar a uma perda líquida de mineral e à formação de uma cavidade. Enfatiza 

que a cárie é um sinal da doença, e não da doença em si. Enquanto alguns autores definem a cárie 

dentária com base nas suas manifestações clínicas (lesões, cavitações e dor), outros abordam-na 

numa perspectiva etiológica, considerando a desmineralização causada pelo metabolismo 

bacteriano dos hidratos de carbono, bem como o desequilíbrio entre os processos de 

desmineralização e remineralização. 

As doenças bucais afetam desproporcionalmente os membros mais desfavorecidos da 

sociedade, refletindo desigualdades econômicas e sociais persistentes. As desigualdades são 

observadas ao longo da vida e em todas as populações em países de baixo, médio e alto rendimento. 

A maioria dos distúrbios de saúde bucal são evitáveis, no entanto, os países de baixo e médio 

rendimento têm maiores dificuldades em financiar intervenções de prevenção e controle, limitando 

o acesso a tratamentos adequados e oportunos. Esses antecedentes confirmam que as doenças 

bucais constituem um problema global de saúde pública (PERES et al., 2019). 

Durante a última década, a América Latina experimentou transformações notáveis em suas 

políticas sociais, econômicas e de saúde. Essas reformas foram implementadas levando em 

consideração as características estruturais, institucionais e políticas de cada nação. Diversas 

pesquisas examinaram o impacto negativo dessas mudanças nos indicadores de saúde. Uma das 

principais causas desse agravamento é que uma parte significativa da população ainda não tem 
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acesso efetivo aos serviços de saúde. Isso resultou em uma notável restrição de recursos no setor, 

ocasionando uma diminuição considerável na capacidade organizacional e de gestão dos sistemas 

de saúde. (LEÓN et al., 2021; KRUK et al., 2018) 

Mais de 50% das crianças de 5 a 6 anos e adolescentes de 11 a 13 anos na América Latina 

têm cáries dentárias, com a maior prevalência na região tropical (PAIVA et al., 2018). Alguns 

estudos na América Latina indicam que 97,5% dos idosos (acima de 60 anos) perderam dentes e, 

destes, 70,1% relataram usar próteses parciais ou totais. Além disso, 95% tinham necessidades 

odontológicas não atendidas, expressando dores, problemas de mastigação, dificuldades de fala e 

questões estéticas, entre outras (LEÓN et al., 2021). No entanto, há dados limitados sobre 

populações idosas, e esta informação é particularmente importante considerando a transição 

demográfica que está ocorrendo nas Américas (PAIVA et al., 2018). 

2.6 Fluoruros dentais 

A descoberta dos benefícios do flúor (F) na prevenção da cárie dentária ocorreu de forma 

casual nas primeiras décadas do século XX. Desde então, esse íon tornou-se um recurso 

fundamental na Odontologia para combater essa enfermidade (NARVAI, 2000). Os fluoretos 

reforçam a estrutura do esmalte dentário, aumentando sua resistência e reduzindo o risco de cáries. 

Além disso, desempenham um papel fundamental na prevenção da perda de minerais e na 

restauração do esmalte. Sua ação química permite a conversão da hidroxiapatita em fluorapatita, 

uma substância mais resistente à desmineralização e melhor preparada para enfrentar os efeitos dos 

ácidos bucais (RIVAS; HUERTA, 2005). 

Vários estudos apontam que o F tem um papel crucial na prevenção da cárie, especialmente 

na fase pré-eruptiva. Por isso, sua aplicação desde os primeiros anos de vida é essencial para 

assegurar os melhores resultados. O flúor pode ser aplicado de duas formas: de maneira tópica, por 

meio de géis, vernizes, espumas e outros produtos; e de forma sistêmica, através do consumo de 

água, sal ou leite enriquecidos (TENUTA; CURY, 2010). 

A aplicação do flúor sistêmico por meio da água potável e do sal artificialmente fluoretado 

tem sido reconhecida como uma das estratégias mais eficazes de saúde pública para a prevenção 

da cárie dentária em diversas partes do mundo. Estudos científicos demonstram que a fluoretação 

da água pode reduzir significativamente a incidência de cáries, especialmente em comunidades 

onde o acesso a cuidados odontológicos é limitado (SCHIFFNER, 2021; WHELTON et al., 2019).  
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3 OBJETIVOS 

3.1 Objetivo geral 

• Identificar e caracterizar as políticas públicas, programas e ações de saúde bucal existentes no 

Peru, bem como, suas repercussões na prevalência de cárie dentária em crianças de 12 anos de 

idade. 

3.2 Objetivos específicos 

• Caracterizar as políticas públicas, programas e ações de acordo com enfoque dos campos de 

promoção de saúde, prevenção de doenças, tratamento, reabilitação. 

• Avaliar as mudanças no perfil epidemiológico da cárie dentária a partir da implementação    das 

políticas e programas de saúde bucal no Peru.  

• Comparar a prevalência de cárie dentária e as diferentes estratégias de fluoretação sistêmica 

implementadas no Brasil e no Peru.  
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4. PRODUTOS BIBLIOGRÁFICOS DA DISSERTAÇÃO 

4.1 MANUSCRITO I  

Manuscrito I: CARACTERIZAÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS, PROGRAMAS E 

AÇÕES DE SAÚDE BUCAL NO PERU: enfoque em promoção de saúde, prevenção de 

doenças, tratamento e reabilitação. 

Autores: Sally Sendy León Robles, Dra. Renita Baldo Moraes, Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug. 

Revista: Revista Panamericana de Salud Pública. 

Qualis CAPES: A2.  

Fator de impacto: 2. 

Objetivo da dissertação relacionado:  Analisar e comparar as diferentes estratégias de fluoretação 

sistémica implementadas no Brasil e no Peru, e avaliar sua eficácia na redução da prevalência de 

cárie dentária em ambos países. 
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CARACTERIZAÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS, PROGRAMAS E AÇÕES DE 

SAÚDE BUCAL NO PERU: enfoque em promoção de saúde, prevenção de doenças, 

tratamento e reabilitação 

 

RESUMO  

Objetivo: Caracterizar as políticas públicas, programas e ações de acordo com os campos de 

promoção de saúde, prevenção de doenças, tratamento e reabilitação oral no Peru. Método: trata-

se de uma investigação documental e de revisão bibliográfica, realizada através da coleta de dados 

na base bibliográfica governamental do “Ministerio de salud” do Peru (MINSA), compreendendo 

o período de 1968 até 2024. A seleção baseou-se em combinações de descritores como 

“epidemiologia”, “salud bucal”, “política de salud” e “Perú”. Resultados: Os resultados revelam 

um compromisso crescente com a melhoria da saúde bucal da população, destacando programas 

como a fluoretação do sal e o fortalecimento da educação em saúde bucal em escolas. Além disso, 

foram identificadas iniciativas específicas para grupos vulneráveis, como gestantes, crianças e 

idosos, incluindo práticas de Restauração Atraumática (PRAT) e a provisão de próteses dentárias 

para idosos em situação de vulnerabilidade. Conclusões: Nas políticas públicas, programas e ações 

no Peru, os campos com maior ênfase têm sido a promoção de saúde e a prevenção de doenças 

bucais, enquanto a reabilitação oral tem recebido menor atenção. Portanto, no Peru, é essencial 

consolidar uma abordagem mais integral e equitativa que promova a melhoria da qualidade de vida 

de toda a população. 

Palavras-chaves: Epidemiologia; saúde bucal; política de saúde; Peru. 
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4.2 MANUSCRITO II  

Manuscrito II: CARACTERIZAÇÃO DAS POLÍTICAS PÚBLICAS, PROGRAMAS E 

AÇÕES DE SAÚDE BUCAL NO PERU: enfoque em promoção de saúde, prevenção de 

doenças, tratamento e reabilitação. 

Autores: Sally Sendy León Robles, Dra. Renita Baldo Moraes, Dra. Suzane Beatriz Frantz Krug 

Revista: Revista Ciência & Saúde Coletiva. 

Qualis CAPES: A1.  

Fator de impacto: 1,7 

Objetivo da dissertação relacionado: Caracterizar as políticas, programas e ações implementadas 

no Peru, utilizando uma abordagem analítica que abrange os diferentes campos da saúde oral. 
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ESTRATÉGIAS DE FLUORETAÇÃO SISTÊMICA E SUA EFICÁCIA NA 

PREVALÊNCIA DE CÁRIE DENTÁRIA: Um estudo para evidenciar aspectos do Brasil e do 

Peru 

 

STRATEGIES FOR SYSTEMIC FLUORIDATION AND THEIR EFFECTIVENESS IN THE 

PREVALENCE OF DENTAL CARIES: A Study Highlighting Aspects of Brazil and Peru 

 

ESTRATEGIAS DE FLUORACIÓN SISTÉMICA Y SU EFICACIA EN LA PREVALENCIA 

DE CARIES DENTALES: Un estudio para evidenciar aspectos de Brasil y Perú 

 

 

RESUMO 

Introdução: A cárie dentária é uma das doenças crônicas mais comuns no mundo e o uso sistêmico 

de fluoretos é uma das principais estratégias para prevenir e controlar doenças, ativando a 

remineralização e diminuindo a desmineralização. Objetivo: analisar e comparar as diferentes 

estratégias de fluoretação sistêmica implementadas no Brasil e no Peru, e avaliar sua eficácia na 

redução da prevalência de cárie dentária aos 12 anos de idade, em ambos os países. Método: trata-

se de uma investigação do tipo documental e de revisão bibliográfica, com descritores de busca 

(fluoride OR fluorine OR fluor) AND ("dental caries" OR decay OR caries) AND (“Peru” OR 

“Brasil”). Resultados: O Brasil adota a fluoretação da água, e o Peru a fluoretação do sal. Observa-

se uma tendência geral de diminuição da prevalência de cárie dentária e do índice CPOD aos 12 

anos de idade, embora com ritmos e magnitudes diferentes. No Brasil, houve uma redução contínua 

do CPOD aos 12 anos de idade, atingindo 1,67 em 2023. No Peru, a situação inicial era crítica, mas 

houve melhorias entre 2012 e 2014, com um CPOD-12 de 3,45 e prevalência de cárie dentária de 

57,6%. 

Palavras chaves: Políticas públicas de saúde, saúde bucal coletiva, fluoreto, cárie dentária, Peru, 

Brasil. 

 

 

ABSTRACT: 

Introduction: Dental caries is one of the most common chronic diseases in the world, and the 

systemic use of fluorides is one of the main strategies to prevent and control the disease, enhancing 

remineralization and reducing demineralization. Objective: To analyze and compare the different 
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systemic fluoridation strategies implemented in Brazil and Peru and to evaluate their effectiveness 

in reducing the prevalence of dental caries at 12 years of age in both countries. Method: This is a 

documentary and bibliographic review investigation, with search descriptors (fluoride OR fluorine 

OR fluor) AND ("dental caries" OR decay OR caries) AND (“Peru” OR “Brasil”). Results: In 

Brazil, water fluoridation is adopted, and in Peru, salt fluoridation is used; the results indicate a 

general trend of decreasing the prevalence of dental caries and the DMFT index at 12 years of age 

in Brazil and Peru, although at different rates and magnitudes. In Brazil, there was a continuous 

reduction in the DMFT at 12 years of age, reaching 1,67 in 2023. In Peru, the initial situation was 

critical, but there were improvements between 2012 and 2014, with a DMFT-12 of 3,45 and a 

dental caries prevalence of 57,6%. 

Keywords: Public health policies, collective oral health, fluoride, tooth decay, Peru, Brazil. 

 

 

RESUMEN 

Introducción: La caries dental es una de las enfermedades crónicas más comunes en el mundo, y el 

uso sistémico de fluoruros es una de las principales estrategias para prevenir y controlar esta 

enfermedad, activando la remineralización y disminuyendo la desmineralización. Objetivo: 

Analizar y comparar las diferentes estrategias de fluoración sistémica implementadas en Brasil y 

en Perú, y evaluar su eficacia en la reducción de la prevalencia de caries dental a los 12 años de 

edad en ambos países. Método: Se trata de una investigación de tipo documental y de revisión 

bibliográfica, con descriptores de búsqueda (fluoride OR fluorine OR fluor) AND ("dental caries" 

OR decay OR caries) AND (“Peru” OR “Brasil”). Resultados: Brasil adopta la fluoración del agua, 

mientras que Perú utiliza la fluoración de la sal. Se observa una tendencia general de disminución 

de la prevalencia de caries dental y del índice CPOD a los 12 años de edad, aunque con ritmos y 

magnitudes diferentes. En Brasil, hubo una reducción continua del CPOD a los 12 años de edad, 

alcanzando 1,67 en 2023. En Perú, la situación inicial era crítica, pero hubo mejoras entre 2012 y 

2014, con un CPOD-12 de 3,45 y una prevalencia de caries dental del 57,6%. 

Palabras clave: Políticas públicas de salud, caries dental, salud bucal colectiva, fluoruro, Perú, 

Brasil. 
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5 CONCLUSÕES GERAIS E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

5.1 CONCLUSÕES GERAIS 

A fluoretação sistêmica tem se mostrado uma ferramenta essencial e eficaz na prevenção de 

cáries dentárias, contribuindo significativamente para a melhoria da saúde bucal em diversas 

populações, como no Brasil e no Peru, onde já foram observados resultados bastante positivos. No 

entanto, apesar dos avanços notáveis alcançados no campo da saúde bucal, ainda persiste o desafio 

de implementar essas políticas de maneira mais equitativa e abrangente, de forma que todos os 

segmentos da sociedade, especialmente aqueles em situação de vulnerabilidade, possam usufruir 

plenamente dos benefícios preventivos proporcionados pela fluoretação sistêmica. Essa equidade 

na aplicação das políticas é de suma importância, pois assegura que a melhoria na saúde bucal seja 

acessível a todas as pessoas, independentemente de suas condições econômicas, sociais ou 

regionais. Assim, ao ampliar o alcance e a acessibilidade dessas políticas, promove-se não apenas 

um impacto positivo na qualidade de vida individual, mas também um reflexo coletivo que abrange 

a saúde pública como um todo, criando sociedades mais saudáveis e conscientes da importância da 

prevenção e do cuidado bucal. 

A integração dos serviços de saúde bucal em todos os níveis do sistema de saúde deve ser 

tratada como uma prioridade estratégica para melhorar a saúde pública de maneira global. Ao 

abordar a saúde bucal de forma integral, não apenas se promove uma redução significativa na 

incidência de doenças bucais, mas também se contribui para um bem-estar geral da população, 

refletindo positivamente na qualidade de vida dos indivíduos. Apesar dos avanços e dos esforços 

notáveis em medidas de promoção e prevenção, muitos desses programas carecem de continuidade 

e de uma visão integral que incentive estilos de vida saudáveis de maneira sustentável. Além disso, 

os programas de tratamento frequentemente têm como foco grupos prioritários, o que acaba 

deixando parcelas da sociedade desassistidas. Por outro lado, a reabilitação oral, que por muito 

tempo foi negligenciada, passou a receber maior atenção por meio de iniciativas específicas. No 

entanto, essas ações ainda enfrentam o desafio de se expandir e se tornar mais inclusivas, 

especialmente em áreas de pobreza e extrema pobreza, onde a demanda por serviços de saúde bucal 

de qualidade continua alta. Uma abordagem mais equitativa e eficaz seria capaz de suprir essa 

lacuna, promovendo uma transformação no acesso aos cuidados bucais e no impacto positivo sobre 

as populações mais vulneráveis. 
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5.2 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Para ambos os países, é fundamental intensificar as ações em saúde e garantir que as 

populações em risco de cáries recebam os benefícios das políticas de fluoretação. Além disso, é 

crucial implementar estratégias complementares que reforcem essa abordagem, como o 

fortalecimento e a ampliação da rede de saúde pública, de modo a assegurar que serviços 

odontológicos de qualidade cheguem a todos os segmentos da população.  

Outra medida vital é expandir a cobertura da fluoretação, estendendo-a para regiões mais 

remotas e carentes, onde a população tende a ser mais vulnerável e o acesso a cuidados preventivos 

é limitado. Tais esforços são indispensáveis para que essas políticas continuem a gerar um impacto 

positivo e duradouro na saúde bucal da população, contribuindo para o bem-estar geral e para uma 

melhor qualidade de vida. 

É de vital importância implementar um sistema contínuo e rigoroso de monitoramento e 

avaliação das políticas estabelecidas. Esse sistema não apenas deve facilitar a identificação de áreas 

de melhoria, mas também permitir a realização de ajustes oportunos e precisos para maximizar os 

resultados em saúde pública. Ao melhorar a efetividade das intervenções, garante-se uma maior 

adaptabilidade às necessidades cambiantes da população, alcançando assim uma resposta mais ágil 

e eficiente diante de qualquer eventualidade ou mudança no contexto socio-sanitário. 
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6 PERSPECTIVAS FUTURAS 

     Uma abordagem inicial para esse projeto poderia centrar-se no desenvolvimento de um 

terceiro manuscrito que examine de forma abrangente os âmbitos político, social e histórico. Esse 

manuscrito teria como objetivo não apenas documentar os eventos e transformações nesses 

âmbitos, mas também aprofundar-se nas políticas adotadas e suas implicações ao longo das 

diferentes épocas.  

Durante o doutorado se pode dar a continuidade da investigação sobre a presente pesquisa, 

que abre um amplo leque de possibilidades para aprofundar o entendimento das estratégias 

existentes, identificar lacunas e propor melhorias direcionadas à redução da prevalência de cárie 

dentária. Primeiramente, estudos futuros poderiam explorar a efetividade das políticas de saúde 

bucal em diferentes regiões do país, considerando as desigualdades geográficas e socioeconômicas 

que influenciam o acesso e a qualidade dos serviços oferecidos. Uma abordagem comparativa entre 

áreas urbanas e rurais permitiria uma análise mais detalhada das disparidades no alcance das ações 

de promoção, prevenção, tratamento e reabilitação oral. 

Outra perspectiva relevante seria investigar a percepção da população sobre os programas e 

serviços de saúde bucal disponíveis. Compreender como os usuários avaliam a acessibilidade, a 

qualidade e os resultados desses serviços pode fornecer informações valiosas para reformular 

políticas públicas e alinhar as intervenções às necessidades reais da comunidade. Além disso, o 

envolvimento de profissionais de saúde bucal no processo de planejamento e execução das políticas 

merece atenção, pois sua participação ativa pode contribuir para uma implementação mais eficaz e 

sustentável.  

Também seria pertinente explorar a integração entre políticas de saúde bucal e outras 

iniciativas de promoção da saúde, como programas voltados para a nutrição, a saúde infantil e a 

prevenção de doenças crônicas. Estudos interdisciplinares poderiam avaliar os impactos de 

abordagens integradas na melhoria da saúde bucal e geral da população.  

Por fim, também poderia explorar o uso de tecnologias digitais e inteligência artificial para 

aprimorar a gestão e a implementação das políticas públicas de saúde bucal no Peru. Investigações 

nessa área poderiam incluir o desenvolvimento de ferramentas para monitoramento e avaliação de 

programas, além de soluções tecnológicas para ampliar o acesso aos serviços odontológicos em 

áreas remotas. 
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7. NOTA À IMPRENSA 

Entre os anos de 2023 e 2024, a mestranda Sally Sendy León Robles, elaborou sua dissertação 

intitulada “POLÍTICAS PÚBLICAS, PROGRAMAS E AÇÕES DE SAÚDE BUCAL NO PERÚ: 

Um estudo sobre as repercussões na prevalência da cárie dentária”. Esse trabalho foi desenvolvido 

no Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde – Mestrado e Doutorado da Universidade 

de Santa Cruz do Sul (UNISC), destacando-se pela abordagem inovadora e interdisciplinar sobre 

as políticas públicas e ações de saúde bucal no Peru. Sob a orientação da Dra. Suzane Beatriz Frantz 

Krug e coorientação da Dra. Renita Baldo Moraes. 

A Política Nacional de Saúde Bucal estabelece diretrizes para a promoção da saúde bucal, 

prevenção de doenças e tratamento odontológico. Dentro desse contexto, os Programas de 

Prevenção desempenham um papel crucial, sendo frequentemente implementados em escolas e 

comunidades como uma forma de educar as pessoas sobre a importância de manter uma boa higiene 

bucal. Essas iniciativas geralmente incluem a presença de dentistas, que realizam visitas regulares, 

além de oferecerem palestras educativas e conduzirem atividades práticas para ensinar métodos 

eficazes de escovação e a forma correta de utilização do fio dental. Paralelamente, as Ações de 

Saúde Bucal buscam ampliar de maneira significativa o acesso da população a serviços 

odontológicos, assegurando que mais pessoas possam usufruir de atendimentos de qualidade, 

contribuindo assim para uma sociedade mais saudável e consciente da importância de cuidados 

preventivos. 

As repercussões na prevalência da cárie dentária têm sido notáveis, apresentando resultados 

positivos em sua redução ao longo dos anos. A educação contínua desempenha um papel 

fundamental, capacitando indivíduos e comunidades a entenderem os benefícios de manter hábitos 

regulares de higiene bucal. Esses esforços educativos promovem mudanças comportamentais 

duradouras, ajudando a estabelecer uma cultura de prevenção. Paralelamente, a ampliação dos 

serviços odontológicos tem permitido que um maior número de pessoas receba atendimento 

especializado e tratamento precoce, resultando em melhores práticas de higiene e, 

consequentemente, menos casos de cárie. 

No Peru, a estratégia nacional de prevenção da cárie dentária é baseada na adição de flúor ao 

sal de consumo, uma medida de saúde pública especialmente focada na redução da incidência de 

cáries em comunidades rurais e de baixa renda. Essa escolha é estratégica, dado que muitas dessas 

populações têm acesso limitado a serviços odontológicos regulares. O flúor adicionado ao sal 
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representa uma solução prática e acessível, já que o sal é um item essencial com ampla distribuição 

e consumo em diferentes regiões do país. Essa abordagem permite que o flúor chegue a uma ampla 

população, oferecendo um benefício preventivo contra a cárie dentária de forma eficiente. No 

Brasil, por outro lado, a principal estratégia adotada foi a fluoretação da água potável, um método 

que possibilita o acesso equitativo e contínuo ao flúor por meio de um recurso básico consumido 

diariamente pela maior parte da população. Essa medida tem o potencial de alcançar grandes 

populações de forma uniforme, contribuindo significativamente para a prevenção de cáries 

dentárias em diferentes contextos socioeconômicos. Ambas as abordagens, ainda que diferentes, 

têm como objetivo comum a melhoria da saúde bucal das populações, adaptando-se às 

particularidades de cada país. 

O presente estudo representa um marco na pesquisa acadêmica sobre saúde bucal no Peru. 

Apesar dos avanços na odontologia e nas políticas públicas de saúde, até o momento, não há 

registros de estudos que investiguem de forma abrangente a influência das estratégias 

governamentais na saúde bucal na população peruana. Os resultados desta pesquisa podem oferecer 

insights valiosos para gestores públicos, profissionais de saúde e pesquisadores, permitindo uma 

avaliação mais precisa da eficácia das iniciativas existentes e orientando futuras intervenções para 

aprimorar a prevenção e o tratamento da cárie dentária. Ao trazer uma abordagem inédita, esta tese 

se pode destacar como uma referência fundamental para futuras pesquisas e para a formulação de 

políticas públicas mais focadas nas necessidades da população peruana. 
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8 RELATÓRIO DE CAMPO 

Contexto Acadêmico e Mobilidade 

Em 2023, obtive uma bolsa de estudos integral para realizar meu mestrado no programa de 

pós-graduação em Promoção da Saúde na Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC), Brasil. A 

modalidade do programa foi oferecida de forma síncrona e assíncrona, o que possibilitou que eu 

residisse no Peru enquanto acompanhava as atividades acadêmicas. Durante esse período, enfrentei 

desafios e adaptações, mas o formato flexível e o suporte institucional permitiram o pleno 

envolvimento nas atividades propostas. Em setembro de 2023, estava previsto apresentar meu 

projeto de pesquisa presencialmente, o que me levou a viajar para Santa Cruz do Sul no Brasil, 

cujo título foi “Caracterização de assistência odontológica e satisfação de pacientes e cirurgiões 

dentistas: um estudo em um estabelecimento de saúde de primeiro nível de atenção no Peru”. No 

entanto, devido a questões burocráticas relacionadas à aprovação em comitê de ética em pesquisa 

inviabilizaram a execução do projeto no formato originalmente planejado. Diante dessa situação, 

fui orientada a reformular meu tema de pesquisa, considerando a importância de respeitar os 

trâmites éticos e assegurar a viabilidade do estudo dentro dos prazos estabelecidos. Em dezembro 

de 2023, o tema foi alterado para “Políticas públicas, programas e ações de saúde bucal no Peru: 

um estudo sobre as repercussões na prevalência da cárie dentária”. Essa reformulação permitiu 

ampliar o escopo do estudo, abordando questões relevantes no campo da saúde pública e trazendo 

uma perspectiva mais abrangente sobre os impactos das políticas de saúde bucal no Peru.  

Tema Reformulado: POLÍTICAS PÚBLICAS, PROGRAMAS E AÇÕES DE SAÚDE 

BUCAL NO PERU: um estudo sobre as repercussões na prevalência da cárie dentária. 

Durante o desenvolvimento da presente pesquisa, a trajetória na coleta de dados envolveu 

um processo dinâmico e multifacetado, exigindo uma abordagem estratégica e a combinação de 

diversas fontes de informação. Desde o início, a busca por artigos acadêmicos e documentos 

oficiais relacionados às políticas públicas de saúde bucal no Peru se mostrou desafiadora, 

principalmente devido à ausência de estudos específicos sobre o impacto dessas políticas no 

controle da cárie dentária. Essa lacuna na literatura demandou um esforço significativo para 

identificar fontes relevantes e compreender a evolução das estratégias governamentais na área. 

No entanto, à medida que a pesquisa avançava, foi possível localizar documentos mais 

relevantes por meio de uma pesquisa aprofundada, facilitando a obtenção de fontes mais alinhadas 
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ao tema da investigação. O processo de análise foi desafiador, dado o caráter multifacetado dos 

dados, que englobavam aspectos de políticas públicas, saúde coletiva e odontologia, além das 

limitações de tempo e recursos. Para contornar essas dificuldades, foi necessária uma extensa 

revisão bibliográfica em bases de dados nacionais e internacionais. 

Apesar dos desafios enfrentados, a reformulação do tema de pesquisa abriu novas 

oportunidades para uma contribuição acadêmica significativa, trazendo à tona questões 

fundamentais relacionadas à saúde bucal no Peru. Ao aprofundar o debate sobre esse tema, é 

possível destacar disparidades no acesso a serviços odontológicos, a influência de políticas públicas 

na prevenção de doenças e a necessidade de estratégias eficazes para melhorar a qualidade da saúde 

bucal da população. 

Este relatório não se limita a ser um registro acadêmico, reflete uma experiência pessoal 

profunda, repleta de desafios, resiliência e aprendizado contínuo. Desde os primeiros passos na 

pesquisa até a análise das políticas de saúde pública no Peru. Entretanto, foi justamente essa 

imersão nos desafios reais da saúde pública que possibilitou um amadurecimento acadêmico e 

pessoal profundo, reforçando minha convicção de que a pesquisa não deve se limitar à teoria, mas 

sim servir como um instrumento de transformação. 

Ao longo dessa jornada pela promoção da saúde pública, tive a oportunidade de vivenciar 

momentos significativos que não apenas ampliaram meu entendimento teórico, mas também me 

proporcionaram uma maior compreensão das questões práticas que envolvem o campo da saúde 

pública. Cada etapa deste processo contribuiu para o meu crescimento, não só como estudante, mas 

também como cidadã comprometida com a transformação social por meio da sociedade. 

Mais do que um aprendizado técnico, esta pesquisa representa um despertar para a 

responsabilidade social que cada cidadão carrega consigo. Através dela, reafirmei minha crença na 

importância do conhecimento como ferramenta de mudança, e na necessidade de promover debates 

e iniciativas que contribuam para um sistema de saúde mais acessível e eficiente. Com isso, este 

trabalho não é apenas um registro acadêmico, é uma expressão do desejo de transformar realidades 

e contribuir para um futuro mais justo e saudável para todos. 
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ANEXO  

ANEXO A: Normas da revista para submissão manuscrito I  
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ANEXO B: Normas da revista para submissão manuscrito II  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



63 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



69 
 

ANEXO 3. Submissão do manuscrito I 

 

 

 

 

 


