ISSNe 2178-1990 ARQUIVOS EM

ODONTOLOGIA
10.7308/aodontol/2018.54.e18

Saude bucal da crianga indigena: estudo em uma Reserva Indigena da
Amazodnia
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Objetivo: Identificar e descrever a condigdo de saude bucal de criangcas pertencentes a etnia Gaviao,
habitantes da Reserva Indigena Mae Maria, Bom Jesus do Tocantins, no Estado do Para, considerando-se
aspectos antropoldgicos do processo saude-doenga desse povo.

Métodos: Um estudo transversal foi conduzido com 93 criangas indigenas de 2 a 8 anos, de ambos os
sexos e habitantes da Reserva. Exames clinicos foram realizados, analisando-se a prevaléncia de carie
dentaria e qualidade da higiene bucal e a determinagédo dos indices CPO-D e Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS). Para a avaliagao socioecondmica, de habitos de higiene e alimentares foram aplicados
questionarios em forma de entrevistas aos responsaveis. Testes do Qui-quadrado e de Wilcoxon foram
utilizados para analisar a associagdo entre varidveis, considerando-se valor de p < 0,05.

Resultados: O CPO-D médio foi de 5. Verificou-se que 10,7% dos examinados estavam livres de carie. O
percentual do componente “cariado” foi maior que os demais componentes do indice para ambos 0s sexos.
O IHOS médio encontrado foi de 2,3, ndo diferindo quanto ao sexo. Encontrou-se associagdo entre as
varaveis: CPO-D/ceo-d e experiéncia de dor (p = 0,02); CPO-D/ceo-d e o IHOS (p = 0,0001) e entre idade e
IHOS (p = 0,0001). Evidenciou-se, portanto, alta prevaléncia de carie e qualidade regular de higiene bucal
entre os estudados.

Conclusao: As criangas indigenas estudadas possuem indice acima da média nacional e regional, no que
tange a doenca carie, quando comparado aos resultados nacionais aos 12 anos de idade. Os impactos
trazidos pelo contato com a sociedade branca podem ter relagdo com a condi¢cdo atual de saude bucal
desse povo.

Descritores: Saude de populagdes indigenas. Carie dentaria. Higiene bucal. Saude bucal.
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INTRODUCAO

A histéria dos povos indigenas no Brasil
€ marcada por impactos sociais, econdémicos
e ambientais decorrentes da expansao e
consolidacao da sociedade nacional sobre seus
territdrios. O processo de avango do modo de

vida do branco sobre o povo indigena foi decisivo
para o exterminio de grande parte das populagdes
nativas, que somavam no inicio da colonizagao
cerca de 5 milhdes'?. Esta expansdo concebeu,
ao longo dos tempos, influéncia da sociedade
nacional sobre os determinantes de saude destes
povos, de varias formas, entre as quais: introdugéo
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de novos patdgenos, que resultou em epidemias;
usurpacao de territorios e/ou a perseguicado e morte
de individuos ou mesmo comunidades inteiras'2.
Compreendendo 12,5% de todo o territério
nacional, ha 502 terras indigenas reconhecidas e
cerca de 820 mil indigenas®*.

As nocbes de saude e doenca das
comunidades indigenas remetem a um conjunto
de explicacdes da realidade que cerca a pessoa,
de suas atividades em sociedade e do seu
ambiente natural, diferenciando a sociedade
indigena da sociedade branca por uma
organizacgao igualitaria intimamente relacionada
a terra e a natureza?. Na sociedade indigena,
entdo, a interpretacdo da dor/doenca bucal esta
diretamente relacionada ao que é espiritual
e fisico, bem como, ao cotidiano de trabalho
deste povo®. Do ponto de vista epidemioldgico
a carie € o agravo de maior relevancia para a
odontologia'®. A etiologia multifatorial da carie
€ bem estabelecida, estando, desta maneira,
relacionada aos habitos de higiene e dieta, bem
como, aos meios de produgao de alimentos e
padroes de consumo de uma comunidade’s®.

Os aspectos sociais, biolégicos e
antropologicos da doenga carie no contexto
da enorme diversidade étnica, linguistica, de
organizacgao social, expressdes culturais, vida
produtiva e interacdo com a sociedade nacional
das populagbes indigenas demonstram a
indispensabilidade de atencdo diferenciada a
saude bucal desses povos®.

A escassez de dados relacionados a
saude bucal dos povos indigenas no Brasil
estabelece a necessidade de delineamento de
quadro epidemioldgico amplo, que considere
a heterogeneidade desses povos. Alguns
estudos em comunidades indigenas ainda sao
encontrados para outros estados, que ndo o
Para, e revelam uma preocupante realidade
de saude bucal em relagédo a carie e higiene
bucal de criangas indigenas de outros estados
e regides brasileiras, como no caso dos indios
Baniwa, Guarani e Xucuru'®-'2,

Sendo assim, estudos com populacbes
indigenas amazénicas podem contribuir com
informacdes para o planejamento e avaliagao de
programas e servigcos de saude, principalmente,
em se tratando da saude bucal de criangas
indigenas no norte do pais pela significativa
diversidade de grupos indigenas encontrada
nessa regiao'®°. Este trabalho teve como
objetivo estudar a condigdo de saude e higiene
bucal de criangas indigenas pertencentes a
etnia Gavido, grupos Parkatéjé e Akrankapekii,
moradoras da Reserva Indigena de Mae Maria,
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localizada no km 35 da BR-222 do municipio de
Bom Jesus do Tocantins, estado do Para.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo do tipo transversal
que visou identificar o perfil epidemioldgico
de saude bucal relacionado a carie dentaria e
que considerou aspectos socioeconémicos, de
amamentacao, higiene bucal e de acesso aos
servicos odontolégicos de criangas da etnia
Gaviao do Oeste.

Amostragem porconveniénciafoiadotada,
de modo que foram inclusas todas as criangas
indigenas habitantes das aldeias Parkatéjé
e Akrakapekti e que estiveram presentes na
Reserva no momento da coleta de dados, com
prévia autorizacao dos pais ou responsaveis e
do lider da aldeia. Adotou-se como critério de
exclusdo nao ser filho de pais indigenas, pois
algumas familias nao indigenas habitavam na
Reserva no momento da pesquisa. Participaram
deste estudo 93 criangas indigenas.

Esta pesquisa obedeceu aos principios
éticos de pesquisa com seres humanos,
de acordo com a Resolugcdo 466/12 e suas
Complementares do Conselho Nacional de
Saude. Os responsaveis dos participantes da
pesquisa assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, resguardando-os quanto a
privacidade dos envolvidos. A pesquisa seguiu
0os preceitos éticos de pesquisas envolvendo
seres humanos e populag¢des especiais segundo
parecer de aprovagao de n° 157.141'314,

Questionarios adaptados foram aplicados
em forma de entrevista as maes dos participantes
para levantamento de dados socioecondmicos,
de amamentagado, habitos de higiene bucal,
impacto da saude bucal e acesso aos servigos
odontoldégicos™ 6,

DADOS SOCIOECONOMICOS, HABITOS E
ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE BUCAL

As variaveis socioeconémicas analisadas
foram a escolaridade materna, o nuimero de
pessoas que habitam no domicilio e uso de
banheiro. A escolaridade materna foi categorizada
em ensino fundamental, médio, superior e
sem estudo formal. Em relagdo ao numero de
pessoas no domicilio considerou-se as seguintes
categorias: 2 a 3 pessoas; 4 a 5 pessoas e 6 ou
mais pessoas. Além disso, avaliou-se o uso ou
nao de banheiro pela familia.

No que tange a amamentagdo, as
maes foi perguntado se haviam amamentado
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nos primeiros seis meses de vida da crianga.
Além disso, perguntou-se sobre a introducéo
de outros alimentos durante os primeiros seis
meses de amamentag&o. Sobre a higiene bucal
as variaveis consideradas foram a frequéncia
diaria de realizacao de higiene bucal/dentaria
(nenhuma, 1 a 2 vezes por dia, 3 vezes por dia
ou mais de 3 vezes por dia) e realizagdo ou néo
de compartilhamento de escova.

Verificou-se o impacto da saude bucal
no cotidiano dos participantes a partir da
experiéncia de dor nos ultimos seis meses
(categorizada em sim ou nao). O acesso aos
servigos odontoldgicos foi avaliado pela visita ou
nao ao dentista nos Ultimos seis meses.

EXAMES CLINICOS

Exames clinico-epidemioldgicos foram
realizados nos domicilios indigenas para a
avaliagdo da distribuicdo da doenca carie e
da qualidade da higiene bucal, por meio da
determinacdo do indice de dentes cariados,
perdidos/com extragdo indicada e obturados
(CPO-D/ceo-d) e do Indice de Higiene Oral
Simplificado (IHOS), respectivamente. De
acordo com os valores encontrados o IHOS foi
categorizado em bom (valores 0,1 a 1,2), regular
(valores 1,3 a 3,0) ou ruim (valores de 3,1 a 6)""°.

Pelo fato de amostra em estudo sido
composta de participantes de 2 a 8 anos de

idade, havendo denticdo mista, os resultados
referentes ao indice de carie serdo referidos
como CPO-D/ceo-d.

ANALISE ESTATISTICA

Os exames foram realizados por
examinador previamente calibrado, segundo
critérios da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), sob luz natural, utilizando-se espelho
bucal plano e sonda OMS'®. Os dados coletados
foram anotados em fichas adaptadas do
SBBrasil 2010" e posteriormente organizados
e analisados descritivamente nos programas
Microsoft Excel 2010 e Bioestat 5.0. Para estudo
da associagao entre variaveis foram utilizados
os testes do Qui-quadrado (Coeficiente de
contingéncia para verificar o grau de associac¢ao)
e de Wilcoxon. Adotou-se p-valor < 0,05 para
resultados estatisticamente significantes.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 93 criangas
indigenas, 54,83% (n = 51) do sexo masculino
e 45,16% (n = 42) do sexo feminino. A média de
idade foi de 5,7 anos, variando de 2 a 8 anos de
idade. Os dados coletados em entrevistas estao
demonstrados na Tabela 1. Ndo houve excluséo
de nenhum participante durante a pesquisa.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis socioecondmicas, de amamentagao, de higiene bucal, de
experiéncia de dor e acesso a servigos odontolégicos em criangas habitantes da Reserva Indigena

Mae Maria, Bom Jesus do Tocantins, Para, Brasil

Variavel N %
Escolaridade materna

Ensino Fundamental 46 49,5
Ensino Médio 32 34,4
Ensino Superior 15 16,1
Nao possui estudo formal 0 0
Quantidade de pessoas no domicilio

2 a 3 pessoas 7 7,5
4 a 5 pessoas 40 43

6 pessoas ou mais 46 495
Uso de banheiro no domicilio

Sim 66 71
Nao 27 29
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Amamentacao nos primeiros seis meses de vida

Sim 90 96,7
Nao 3 3,3
Introducao de outros alimentos durante os primeiros seis meses de amamentagéao

Sim 86 92,4
Nao 4 43
N&o se aplica/ndo sabe 3 3,3
Frequéncia diaria de escovagao dentaria

Nenhuma 13 13,9
1a2vezes 59 63,5
3 vezes 18 19,3
Mais de 3 vezes 3 3,3
Compartilhamento de escova

Sim 16 17,2
Nao 73 78,5
N&ao se aplica/nao sabe 4 4.3
Experiéncia de dor dentaria nos ultimos seis meses

Sim 48 51,7
Nao 45 48,3
Consulta odontolégica nos ultimos seis meses

Sim 46 49,5
Nao 47 50,5

Em relagdo a amamentagdo observou-se
que das 93 maes, 90 amamentaram seus filhos
nos primeiros seis meses de vida e 92,4% (n = 86)
relataram ter introduzido outros alimentos durantes
os seis primeiros meses de amamentagdo. Segundo
relatado em entrevistas, 70% (n = 66) das criangas
faziam uso de banheiro, sendo que 62,08% (n =
41) dessas realizavam higienizagao dos dentes/
boca 1 ou 2 vezes por dia. Dos que faziam uso de
banheiro, avaliou-se que 68,18% (n = 45) possuiam
higienizacdo bucal de qualidade regular (IHOS =
2,3). Esses dados podem nos levar a refletir sobre
a representatividade do uso de banheiro por essa
populagéo e se esse € um espaco utilizado para a
realizacdo da higiene bucal.

Das maes entrevistadas, 49,4% (n = 46)
possuiamensinofundamental e, dessas mulheres,
21 (45,6%) relataram que seus filhos ja tinham
passado por consulta odontolégica. Observou-se
que da amostra total, 49,4% individuos ja havia
ido ao dentista, 26,8% o fez nos ultimos seis
meses, 17,2% de 7 meses a 1 ano e 2,4% de
1 a 2 anos. Do total de criangas, 46 (49,4%) ja
haviam ido ao dentista alguma vez, sendo que
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32 (69,5%) dessas tinham tido experiéncia de
dor dentaria. De todas as maes entrevistadas,
48 (51,6%) relataram que seu filho (a) ja havia
passado por experiéncia de dor dentaria e 55,9%
(n = 52) da amostra total apresentaram valores
para o CPOD/ceo-d entre 5 e 12.

O indice CPO-D/ceo-d médio foi de 5
dentes. Verificou-se que somente 9,3% (n = 10)
dos participantes apresentaram indice igual a
zero e que mais da metade (52%) da populagao
exibiu de 5 a 12 dentes cariados, perdidos/
extraidos devido a carie e obturados. No total de
dentes examinados (n = 2042) os componentes
do CPO-D/ceo-d tiveram a seguinte distribuicao:
366 dentes cariados; 73 dentes perdidos ou com
extragdo indicada e 20 dentes obturados.

A distribuicdo dos valores médios do indice
CPO-D/ceo-d de acordo com a idade pode ser
visualizada na Tabela 2. Observa-se que ha uma
tendéncia de aumento do indice com a idade,
principalmente entre os 4 e 6 anos. Os examinados
que possuiam médias de 5 a 7 dentes cariados,
perdidos e obturados na faixa etaria de 8 anos foram
0s que mais relataram experiéncia de dor dentaria.
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Tabela 2 - Distribuicdo do CPO-D/ceo-d médio por idade de criancas habitantes da Reserva Indigena

Mae Maria, Bom Jesus do Tocantins, Para, Brasil

Idade*

NI IWIN

8

CPO-D/ceo-d
Média DP**
1 1,4
4 2,5
6,5 3

7 2,4
6,2 3,1
53 2,8
4,5 2,7

*|dade em anos
** DP: Desvio-padrao

Na distribuicdo dos componentes do
CPO-D/ceo-d segundo o sexo (Figura 1)
identificou-se que, para o sexo masculino,

os componentes “cariados”, “perdidos” e
“‘obturados” apresentaram maiores médias
percentuais que para o sexo feminino.

Figura 1 — Distribuicdo em percentual do indice CPO-D e seus componentes, de acordo com o sexo,
em criangas habitantes da Reserva Indigena Mae Maria, Bom Jesus do Tocantins, Par4, Brasil.

Observou-se valor médio do IHOS
igual a 2,3, o que indica higienizagédo bucal de
qualidade regular. Quanto a idade, o valor médio
do IHOS tendeu ao crescimento entre os 2 e 4
anos de idade, sofrendo decréscimo aos 5 e 6
anos e voltando a aumentar dos 7 aos 8 anos de
idade. Em relacdo aos componentes do IHOS,
identificou-se sub indice de placa médio igual a
2, mostrando que a placa bacteriana envolveu,
em média, mais que 1/3 da superficie dos dentes
examinados. O sub indice de calculo médio foi
igual a 0,2, revelando inexisténcia de calculo
dentario entre os dentes examinados.

Verificou-se associacdo estatisticamente
significativa (p < 0,05) entre as seguintes
variaveis: CPO-D/ceo-d e experiéncia de dor
nos ultimos seis meses (p = 0,02); CPO-D/ceo-d
e 0 IHOS (p = 0,0001) e entre idade e IHOS (p =
0,0001). O grau de associagao entre o CPO-D/
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ceo-d e a experiéncia de dor foi moderado de
acordo com o coeficiente de contingéncia C =
0.3, segundo classificagdo de Witte & Witte.

DISCUSSAO

No ambito da criagao da Politica Nacional
de Saude Bucal, Programa Brasil Sorridente,
no ano de 2004, as a¢des em saude bucal de
populagbes indigenas ainda eram restritas,
somente sendo ampliadas e normatizadas, no
ano de 2006, com a criagao das “Diretrizes para
a Atencgdo a Saude Bucal dos povos indigenas”
e, posteriormente, com a criagcdo do Brasil
Sorridente Indigena, garantindo assisténcia
odontoldgica integral nos DSEI**? Nesse
contexto, a realidade de saude bucal de povos
indigenas da Amazobnia ainda é pouco descrita
e debatida em publicacbes de odontologia —
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apesar de esta regido abranger boa parte do
territério dessas populagbes no pais - 0 que
demonstra a originalidade deste trabalho.

A epidemiologia integra a vigilancia em
saude, para o SUS, e consequentemente para o
Brasil Sorridente no planejamento em saude bucal
das comunidades'. Nesse sentido, ressalta-se
a relevancia do conhecimento das condigdes
de saude bucal indigena no Brasil, por meio de
pesquisas que considerem os aspectos culturais
que cercam 0O processo saude-doenca desses
povos, ainda vulneraveis, quando analisados
seus perfis socioeconémicos e demograficos'°.

O SB Brasil, realizado no ano de 2010,
mostrou média de CPO-D igual a 2,43 e 2,7
aos 5 e aos 12 anos de idade, respectivamente,
evidenciou-se, ainda a reducdo de 26,2%
do indice na populagdo aos 12 anos quando
comparado ao encontrado no SB Brasil 2003
e que 46,6% das criangas brasileiras aos
5 anos estdo livres de carie?®. Além disso,
foram encontrados baixos valores médios de
necessidades de tratamento para a carie em
todas as regides do pais?®. Desta forma, houve
transicdo de meédia para baixa prevaléncia de
carie em criancas brasileiras, segundo indice
de Escala de Severidade para CPO-D aos 12
anos, estabelecido pela OMS. Porém, nestes
7 anos, entre os dois levantamentos, apesar
da ocorréncia dessa transi¢ao, as disparidades
regionais se mantiveram, principalmente, entre
as regides norte (média de 3,16) e sudeste
(média de 1,72), com diferencas de 84%'92"23,

O CPO-D/ceo-d médio da populacao
estudada foiigual a 5, que revela alta prevaléncia
de cérie, € um valor que se mostra acima da
meédia nacional e regional, quando comparado
aos resultados do SB Brasil 2010 aos 5 anos
de idade. Além disso, as criangcas do estudo
mostraram CPO-D/ceo-d aquém do esperado
pelas metas da OMS (CPO-D menor que 1, aos
12 anos e 90% das criangas de 5 anos livres de
carie) para o ano de 2010923,

A média do indice CPO-D/ceo-d entre
os indigenas examinados superou o avaliado
em algumas pesquisas realizadas com indios
Guarani localizados no Rio de Janeiro™, os quais
apresentaram indice médio de 2,6, aos 5 anos
de idade e alcangou maiores valores médios aos
8 anos de idade. Para os indios Xavantes do
Mato Grosso? encontrou-se média do ceo-d de
4,5 dentes aos 5 anos de idade. Os Xucururu do
Ororuba de Pernambuco'? apresentaram CPO-D
médio de 2,7 aos 12 anos O grupo dos Baniwa
do Alto Rio Negro, Amazonas, apresentaram
média de 6,3 dentes cariados aos 5 anos'.
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Sendo assim, pode-se analisar que com relagao
a indigenas do sudeste e centro-oeste do Brasil
as criancas Gaviao que compuseram a amostra
deste estudo ainda possuem maior prevaléncia de
carie, enquanto que, com relagao a outro estado
da regido Norte, apresentou menor prevaléncia.

Estudos vém mostrando que fatores
como a idade, género, ocupacao e escolaridade
dos pais podem ser preditores da carie dentaria
e formacdo de placa dentaria na infancia'®%.
Apesar de, neste estudo, o sexo nao estar
estatisticamente associado ao indice de carie,
€ importante destacar-se os valores médios
e percentuais maiores dos componentes do
CPO-D/ceo-d para o sexo masculino.

O contato entre os kupé (como é
denominado o ‘homem branco” na lingua
Gaviao) e os Gavidbes do Oeste, desde o
principio, foi marcado pelo conflito e decréscimo
populacional indigena, havendo, dessa maneira,
a necessidade de constante reorganizagéo
politica, territorial, financeira e cultural desse
povo, principalmente, apés a ocupagdo de
sua Reserva por posseiros e obras estatais,
como pela construcdo da Estrada de Ferro
Carajas?®?”. Além disso, moléstias surgidas
entre os Gavides apds o contato decorreram do
sedentarismo, juntamente, com o rompimento da
dieta tradicional, rica em proteinas e alimentos
protetores bucais, como tubérculos e fibras
vegetais associados a dependéncia de alimentos
industrializados, tais como: carboidratos
(principalmente acucar refinado), sal e café.
Todos estes fatores levaram ao agravamento da
condicao de saude dos Gavides, o que pdde ser
evidenciado, no que tange a saude bucal, pela
crescente perda dos dentes, necessidade e uso
de protese dentaria-2.

Historicamente na odontologia, a
dieta das populacdes é relacionada com o
desenvolvimento de lesdes de carie’®. Nesse
sentido, estudos evidenciam que ao longo dos
anos de contato das populagdes indigenas com
a sociedade nacional e a introduc&o de alimentos
industrializados, como o acucar refinado, na
dieta tradicional, levaram a modificacdo do
perfil de saude bucal indigena, com o0 aumento
da prevaléncia de carie®®. No entanto, ha
estudos que nao identificaram essa inclusao de
padrdes alimentares, a partir do contato, como
Unico determinante para mudancga dos perfis de
saude bucal entre indigenas brasileiros®8. No
caso dos indios Enawené-Nawé, localizados
no Mato Grosso, observou-se que o padrao
tradicional de alimentagdo continha alimentos
altamente cariogénicos, o que levou a condi¢cdes
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insatisfatérias de saude bucal, mesmo
anteriormente ao contato com a sociedade
nacional®8. Em nosso estudo observamos que
todas as maes que amamentaram até os seis
meses de vida da crianca, haviam introduzido
outros alimentos na dieta do seu filho nesse
periodo, o que pode ser considerado um fator de
risco para a carie.

As condicbes de dieta somadas a
qualidade da higiene bucal dos individuos
compdem alguns dos fatores de risco para a
doenca carie e devem ser considerados nos
planejamentos para programas odontoldgicos
de saude'. O presente estudo evidenciou
higienizagdo bucal de qualidade regular,
considerando-se, niveis aceitaveis de placa
bacteriana nas superficies dentais. Estudos
com indigenas Yanomami de Maia, municipio de
Sao Gabriel da Cachoeira, revelaram qualidade
adequada de higiene bucal, de acordo com o
IHOS, que esteve correlacionado ao CPO-D
encontrado nessa populagédo®®. Em consonancia,
nosso estudo mostrou correlagao entre CPO-D/
ceo-d e 0 IHOS.

Outras pesquisas que compararam a
higiene bucal de criangas né&o-indigenas do
municipio de Piracicaba com indigenas da
regidao do Alto Xingu evidenciaram diferengas
significantes entre os IHOS das duas populagdes,
de modo que os indigenas apresentaram as
maiores taxas para o indice, que neste caso,
esteve correlacionado positivamente a maior
prevaléncia de doencgas periodontais entre os
indigenas®?°. Avaliagdes de IHOS em populagdes
indigenas do estado do Para, como as realizadas
com os Wai-wai de Wakri, verificaram valor de
1,5 do indice, identificando, assim, qualidade
deficiente da escovagdo dentaria, para
individuos de 2 a 14 anos de idade da referida
populagdo?3'. Em nossos achados verificou-se
associacéo entre idade e IHOS nos indigenas
participantes da pesquisa. Desde os 2 anos de
idade ha uma higienizacao bucal deficiente, que
tende a piorar com o passar dos anos.

Na regido norte, segundo o SB-Brasil de
2010, 26,6% da populacao aos 12 anos de idade
ja havia passado por experiéncia de dor dentaria
nos Ultimos seis meses?. A dindmica de vida
dos individuos pode ser diretamente afetada
pela dor dentaria, e essa experiéncia tem sido
correlacionada com varios aspectos sociais,
como etnia, renda e experiéncia de carie®. Nesta
pesquisa, mais da metade dos participantes teve
experiéncia de dor dentaria e verificou-se a sua
associagao com o CPO-D/ceo-d, considerando-
se o nivel de cognicao da crianga e informacéao
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dependente de memoria materna. A presencga
de dor dentaria, em idades precoces, como
identificado neste estudo, pode predizer sobre a
qualidade do acesso aos servigos de prevengao
e tratamento da doencga carie, bem como,
sobre o futuro de saude-doenca bucal dessa
populagao®?.

Neste trabalho verificou-se que o acesso
a servicos odontologicos é realizado por meio
de saude suplementar, a partir de acordos
com empresas mineradoras. Além disso, ha
atendimentos mensais para a comunidade, por
equipe de saude bucal em Unidade Odontoldgica
Mével, vinculada ao Programa Brasil Sorridente.
Porém, algumas familias relataram que ainda
sdo necessarias melhorias para garantir esse
acesso. Considerando-se os desafios no acesso
odontolégico pelas comunidades indigenas,
cabe-se refletir sobre o estimulo ao protagonismo
das comunidades somado a necessidade
do dialogo dos profissionais de odontologia
com outras ciéncias, em especial as sociais,
para desenvolvimento de relag&do interpessoal
satisfatéria e difusdo de conhecimentos na
atencao a saude bucal nas aldeias. Destaca-se,
nesse contexto, a pluralidade de saberes locais
como ponto de partida para o planejamento e
execucdo de agdes efetivas em saude bucal®.

Nesse sentido, ressalta-se que os
impactos epidemioldgicos resultantes do contato
dependeram, de forma significativa, dos aspectos
particulares de cada comunidade indigena,
de maneira que a diversidade de realidades
encontradas com relagao a saude/doenca bucal
entre indigenas brasileiros se inter-relaciona
com a demografia de cada grupo, as estratégias
de subsisténcia, valores socioculturais, acesso
as informacgdes e aos servicos de saude® 'S,

Apresenta-se como limitagdo deste
estudo a discrepancia da faixa etaria dos
participantes em relacdo as idades-indice de
5 e 12 anos, consideradas pela OMS para
comparagdo e analise em levantamentos das
condicbes de saude bucal de populagdes, ja
que a maioria dos participantes desta pesquisa
se encontrou na idade de 8 anos. Além disso,
nao trabalhou-se com o universo de criancas
habitantes da Reserva.

CONCLUSAO

Este estudo de saude bucal verificou
alta prevaléncia de cérie entre os indigenas em
ambos os sexos, de modo que a distribuicdo do
indice CPO-D total na populagdo se mostrou
percentualmente maior nos individuos do sexo
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masculino. O componente cariado foi o que se
revelou em maior concentragdo, demonstrando
que a proporcdo de dentes com alguma
necessidade de tratamento supera a de dentes
tratados entre as criancas examinadas. Os
resultados do IHOS mostraram necessidade
de melhorias na qualidade da higiene bucal.
Os resultados obtidos explicitam a existéncia
de demandas dessa populacdo no que tange
a recuperacao, protecao e promog¢ao da saude
bucal, levando-se em conta como principios
de atencdo, para isso, o0 protagonismo, a
cultura, modo de vida e tradi¢des desse povo.
Considerando-se quadro escasso de dados
epidemioldgicos relacionados a saude bucal
da crianga indigena, em especial da regido
Amazobnica, destaca-se a importancia deste
trabalho, ja que traz a realidade de saude
vivenciada alguns desses povos.
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Oral Health of indigenous children: study in an Amazon Indian Reserve

Aim: To identify and describe the oral health status of Gaviao children, an ethnic group inhabitant of the
Mae Maria, Bom Jesus do Tocantins Indigenous Reserve in the State of Para. Anthropological features of
the health-disease process of this people were considered.

Methods: A cross-sectional study was conducted with 93 indigenous children, 2 to 8 years of age, from
both sexes, inhabitants of the Indian Reserve. Clinical exams were performed to assay the prevalence
of dental caries and oral hygiene quality through that set forth in the Decayed, Missing and Filled Teeth
Index (DMFT/dmft) and Simplified Oral Hygiene Index (SOHI). Questionnaires were applied to indigenous
mothers to evaluate their socioeconomic conditions, as well as their hygiene and eating habits. Chi-square
and Wilcoxon tests were used to analyze the association between variables, considering a p-value < 0.05.

Results: The average DMFT/dmft was 5. It was found that 10.7% of the children were free of caries. The
percentage of “caries” component was higher than the other components of the index for both sexes. The
average SOHI found was 2.3, with no difference in sex. An association was found between the variables:
DMFT/dmft and pain experience (p = 0,02); DMFT/dmft and the SOHI (p = 0.0001), and between age and
SOHI (p = 0.0001). Therefore, this study observed a high prevalence of caries and the regular quality of
oral hygiene among the participants.

Conclusion: The indigenous children who participated in this study showed a higher index than national
and regional averages for caries, when compared to the national results of 12-year-old children. The
impacts brought about by contact with a white society may be related to the current oral health condition
of these people.

Uniterms: Health of indigenous peoples. Dental caries. Oral hygiene. Oral health.
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