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RESUMO

Soares GH. Analise de redes aplicada a fatores relacionados a saude bucal de
populacdes indigenas [tese]. Sdo Paulo: Universidade de Sao Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Verséao Original.

A andlise de redes representa um conjunto de métodos e teorias com grande
utilidade para descrever, explorar e compreender a estrutura de relacdes estatisticas
em sistemas complexos de variaveis. Esta € uma importante ferramenta analitica
com aplicacbes que variam desde andlise exploratéria até o desenvolvimento de
intervencdes. O objetivo desta tese foi mapear a arquitetura de interacdes entre
fatores de salde bucal de populacbes indigenas como sistemas de redes
complexas. Este volume apresenta um compilado de quatro artigos cientificos que
investigaram: 1) o letramento em saude bucal e fatores associados em uma
populacdo indigena australiana; 2) a validade estrutural do questionario Oral Health
Impact Profile (OHIP-14) entre populacdes indigenas e nao indigenas do Brasil e da
Australia; 3) as dinamicas entre fatores relacionados a saude bucal de criancas
indigenas australianas ao longo do tempo; e 4) a habilidade de medidas de
centralidade de uma rede transversal para predizer desfechos de salde bucal
longitudinalmente. Foram estimadas redes de correlacao parcial, regularizadas, néo
direcionadas, baseadas em Modelos Graficos Gaussianos. As propriedades de rede
analisadas incluiram medidas de centralidade, coeficientes locais de agrupamento e
coeficientes globais de agrupamento. A estabilidade das redes foi verificada através
de um procedimento bootstrap de reamostragem. A Analise Exploratério de Graficos
foi utilizada para verificar a validade estrutural do instrumento de mensuragéo da
qualidade de vida relacionada a saude bucal. Foram analisadas as associacdes
entre as medidas de centralidade de uma rede transversal com dados de mulheres
gravidas e dois desfechos relacionados a saude bucal de criangas indigenas
mensurados aos 5 anos por meio de regressoes lineares. Foi estimada uma rede
que compreende as diferencas de pontuagcdo dos desfechos relacionados a saude
bucal de criancas indigenas entre 2 e 5 anos ajustada pela rede de dados maternos.
As correlacbes entre as medidas de centralidade dos modelos ajustado e nao

ajustado foram examinadas. Itens de letramento em saude bucal pertencentes aos



mesmos dominios conceituais da escala apresentaram fortes conexdes positivas.
Diferentes estruturas de rede emergiram para grupos de participantes que possuiam
baixo e alto niveis de letramento em saude bucal. A Analise Exploratoria de Graficos
identificou quatro comunidades de nés referentes ao instrumento Oral Health Impact
Profile em todas as amostras analisadas, embora populacdes indigenas
apresentaram consisténcia estrutural reduzida em comparacdo com seus pares nao
indigenas. A intervencdo de saude bucal interagiu com a rede de fatores
relacionados a saude bucal por meio da percepcao da saude geral da crianga e do
conhecimento da saude bucal infantil. Foram identificadas diferentes conexdes entre
experiéncia de céarie dentéaria e fatores relacionados a saude bucal em cada fase do
estudo. As redes tenderam a retornar a um estado inicial apos a intervencéo. Forca
foi a Gnica medida de centralidade associada aos valores preditivos dos n6s em
relacdo aos desfechos de saude bucal das criancas. Valores de Forca explicaram
51% e 45% da variacdo nos valores preditivos dos nds em relacdo a experiéncia de
carie dentéria e a utilizacdo de servigos odontolégicos aos 5 anos, respectivamente.
Esta tese demonstrou diferentes aplicacdes da analise de redes no contexto da
saude bucal indigena. Fatores relacionados a saude bucal de populacdes indigenas
da Australia e do Brasil emergiram como redes. Os achados empiricos apresentados
contribuem para uma compreensdao abrangente das mudltiplas interacdes entre
fatores relacionados a saude bucal destas populacdes e apresentam implicacdes
para a representacdo de construtos psicométricos, investigacdo de fenébmenos em

saude bucal e desenvolvimento de intervencgdes.

Palavras-chave: SalGde de Populacdes Indigenas. Salude bucal. indios Sul-
Americanos. Qualidade de vida. Analise de redes.



ABSTRACT

Soares GH. Network analysis applied to oral health-related factors of Indigenous
populations [thesis]. Sdo Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Verséo Original.

Network analysis represents a set of methods and theories with great utility to
describe, explore and understand the structure of statistical relationships in complex
systems of variables. This is an important analytical tool with applications varying
from exploratory analysis to the development of interventions. The objective of this
thesis was to map the architecture of interactions between oral health-related factors
of indigenous populations as systems of complex networks. This volume presents a
compilation of four scientific articles that investigated 1) oral health literacy and
associated factors in an Australian indigenous population; 2) the structural validity of
the Oral Health Impact Profile questionnaire (OHIP-14) between indigenous and non-
indigenous populations from Brazil and Australia; 3) the dynamics between oral
health-related factors of Indigenous Australian children over time; and 4) the ability of
centrality measures in a cross-sectional network to predict longitudinal oral health
outcomes. Regularized, undirected, partial correlation networks were estimated
based on Gaussian Graphical Models. The network properties analyzed included
centrality measures, local clustering coefficients and global clustering coefficients.
The stability of networks was verified through a resampling bootstrap procedure. The
Exploratory Graph Analysis was used to verify the structural validity of the oral
health-related quality of life scale. Associations between centrality measures from a
cross-sectional network estimated with data from pregnant women and two outcomes
related to the oral health of indigenous at age 5 years were assessed using linear
regressions. A network comprising the change scores of outcomes related to the oral
health of indigenous children between ages 2 and 5 years was estimated adjusting
by the mothers’ network. Correlations between centrality measures of the adjusted
and unadjusted models were examined. Oral health literacy items belonging to the
same conceptual domains of the scale had strong positive connections. Different
network structures emerged for groups of participants presenting low and high levels

of oral health literacy. The Exploratory Graph Analysis identified four node



communities related to items of the Oral Health Impact Profile instrument in all
samples, although indigenous populations showed reduced structural consistency
compared to their non-indigenous peers. The oral health intervention interacted with
the network of oral health-related factors through perception of the children's general
health and knowledge of children's oral health. Different connections were identified
between dental caries experience and factors related to oral health in follow-up.
Networks tended to return to an initial state after the intervention. Strength was the
only measure of centrality associated with predictive values of the nodes to children's
oral health outcomes. Strength values explained 51% and 45% of the variation in
nodes’ predictive values to experience of dental caries and use of dental services at
5 years, respectively. This thesis demonstrated different applications of network
analysis in the context of indigenous oral health. Factors related to the oral health of
indigenous populations in Australia and Brazil emerged as networks. The reported
empirical findings contribute to a comprehensive understanding of the multiple
interactions between the oral health-related factors of these populations and have
implications for the representation of psychometric constructs, investigation of oral

health phenomena and development of interventions.

Keywords: Health of Indigenous peoples. Oral health. South American Indians.

Quality of life. Network analysis.
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1 CAPITULO I: INTRODUCAO

A Organizacgao das Nacdes Unidas (ONU) estima que a populagdo mundial de
individuos identificados como indigenas chegue, atualmente, a 370 milhdes de
pessoas distribuidas por mais de 70 paises!. Este universo, na verdade, é formado
por uma infinidade de povos distintos com caracteristicas sociais, culturais e
histéricas proprias. Em comum, estes grupos compartilham uma ligacdo ancestral —
muitas vezes milenar — com territérios historicamente ocupados por seus povos e
que, ao longo do periodo Moderno, foram invadidos e explorados por culturas
provenientes de outras regides do mundo em nome de um projeto colonialista®2,

Nesse sentido, indigena é um termo genérico aplicado a populacdes distintas
e que se configura em funcdo de um processo histérico semelhante. Viveiros de
Castro® (p. 3) detalha pertinentemente a etimologia da palavra e argumenta que 0s
povos indigenas, no contexto do Brasil, sdo:

[...] os membros de povos e comunidades que tém consciéncia — seja
porque nunca a perderam, seja porque a recobraram — de sua relagéo
histérica com os indigenas que viviam nesta terra antes da chegada dos
europeus. Foram chamados de “indios” por conta do famoso equivoco dos
invasores que, ao aportarem na América, pensavam ter chegado na India.
‘Indigena”, por outro lado, é uma palavra muito antiga, sem nada de
“‘indiana” nela; significa “gerado dentro da terra que Ihe é prépria, originario

da terra em que vive”. Ha povos indigenas no Brasil, na Africa, na Asia, na
Oceania, e até mesmo na Europa. O antdnimo de “indigena” é “alienigena”

[.]3

N&o é possivel, portanto, uma acepcao Unica e completa da identidade
indigena, a ndo ser no plural: identidades, indigenas, povos. Na Declaracdo das
Nacdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas, a autodeterminacdo € um
fator central no entendimento do conceito de indigena, assim como as
especificidades culturais do grupo e os lagos com o territério>. Em alguns paises,
estas populagdes podem também ser identificadas localmente por meio de termos
genéricos variados como “Primeiras Nagbes” (First Nations), “povo da montanha”

” 113

(hill people), “povos originarios”, “ndmades” ou “aborigenes” L.

Reconhece-se, assim, que questdes demograficas e epidemioldgicas relativas
aos povos indigenas s6 podem ser abordadas de maneira coerente dentro de uma
perspectiva politica que evidencie a centralidade do direito ao territério para a
existéncia desses grupos e de uma perspectiva cultural que valorize a

sociodiversidade.
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1.1 Povos indigenas do Brasil e da Austrélia: demografia comparada e

indicadores epidemioldgicos

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o contingente
indigena corresponde a aproximadamente 0,5% da populacdo brasileira*. Dados
obtidos no Censo Demografico 2010 revelam um universo diverso composto por 305
povos e cerca de 900 mil individuos autodeclarados como indigenas. Destes, 63,8%
vivem em &reas rurais, 52,9% né&o apresentam qualquer forma de rendimento
financeiro e 23,3% nao sdo alfabetizados (considerando a lingua portuguesa e/ou
lingua indigena)*. O censo identificou ainda 274 linguas nativas faladas por 294 mil
indigenas (37,4%). O Instituto Socioambiental aponta que 48 povos indigenas que
habitam territorios brasileiros também sé@o encontrados em regifes pertencentes a
paises vizinhos, 0 que corresponde a um acréscimo populacional de 590 mil
individuos. Enquanto apenas 27 povos sdo formados por mais de 5 mil individuos,
no outro extremo, 24 povos sao inteiramente formados por até 100 pessoas®.

Na Austrdlia, povos indigenas também séo identificados como Aborigenes e
llhares do Estreito de Torres. O segundo grupo é formado por descendentes de
povos que ocuparam tradicionalmente o arquipélago formado por 274 ilhas na regiédo
do Estreito de Torres entre a Peninsula de Cape York e Papua Nova Guiné®. Neste
trabalho, os dois grupos seréo respeitosamente identificados pelo termo indigena.
Estes grupos ocupam h& mais 50 mil anos os territérios que hoje sdo conhecidos

como Australia, o que os coloca entre as civilizacdes mais antigas da histéria’.

A populacéo total da Australia é estimada em 25 milhdes de habitantes — o
gue corresponde a cerca de 12% da populacdo brasileira®. Comparativamente, a
proporcao de indigenas na populagcdo australiana (3%) € seis vezes maior que a
proporgcdo de indigenas na populagéo brasileira, embora o niumero absoluto seja
inferior. A populacéo indigena na Australia é formada por 713 mil individuos, dos
guais aproximadamente 10% se identificam como llhares do Estreito de Torres.
Cerca de 35% da populacéo indigena vive em grandes centros urbanos, enquanto
21% vivem em areas remotas ou muito remotas. No estado de Australia do Sul
(South Austrélia), vivem em torno de 40 mil pessoas identificadas como indigenas. O

pertencimento cultural corresponde a centenas de diferentes grupos étnicos. Das
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250 linguas indigenas conhecidas, cerca de 120 ainda eram faladas em 2012. A

proporcéo de indigenas que fala uma lingua nativa em casa é de 11%°.

A ocupacao europeia dos territorios indigenas que correspondem a Australia
de hoje remonta ao fim do século XVIII — portanto, mais recente que a colonizacdo
europeia das Américas®. O trauma histérico vivido por indigenas australianos até os
dias de hoje reflete a historia de violéncia perpetrada pelos colonizadores, com o
exterminio de grupos inteiros, introducdo de doencas, destruicdo de sitios sagrados,
expropriacdo de terras e, até pouco tempo atras, politicas de Estado direcionadas
para o apagamento das culturas indigenas®!!. Politicas de assimilacdo cultural
foram responsaveis pelo rompimento dos lagos entre geracdes inteiras de criancas
indigenas — as chamadas Geracdes Roubadas — e suas comunidades, culturas,
linguas e territérios'?>. Entre o inicio do século XX até por volta de 1970,
aproximadamente 100 mil criancas indigenas foram removidas a for¢a de seus lares

e criadas em instituigdes ou familias adotivas néo indigenas?3.

O Inquérito Nacional de Saude Indigena 2018-19 revelou que indigenas
australianos enfrentam taxas substancialmente altas de condicbes como doencas
cronicas (46%), sobrepeso ou obesidade (75%), deficiéncia fisica (38%), tabagismo
(37%), depressdo (13%) e hipertensdo (10%)'. A principal causa de morte entre
indigenas australianos € doenca cardiovascular (26%), seguida de cancer (20%),
causas externas como acidentes, suicidio e agressao (15%), distarbios metabdlicos

e nutricionais (9%) e doencas respiratérias (8%).

Em comparacdo, povos indigenas do Brasil enfrentam uma carga tripla de
enfermidades: doencas infecciosas e parasitarias persistem como principal causa de
morbimortalidade ao mesmo tempo em que doencas crénicas e mortes por violéncia
e suicidio apresentam um crescimento significativo'®. Entre os anos 2000 e 2016, as
principais causas de mortalidade em indigenas brasileiros foram doencas
cardiovasculares (15,8%), causas externas (14,9%), doencas respiratorias (11,5%),
doencas infecciosas e parasitarias (10,1%), e cancer (7,8%)’. Cerca de 27% de
total de mortes no periodo ocorreu em criangas com até 4 anos de idade.17 A taxa
de mortalidade infantil entre indigenas no Brasil é de 41,9 6bitos por 1000 nascidos
vivos, enquanto ndo indigenas apresentam uma taxa de 15,6 Obitos a cada mil

nascidos vivos1s.
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Uma revisdo sistematica mapeou a magnitude das iniquidades em saude
bucal entre populacdes indigenas e nao indigenas da Austréalia, do Brasil e da Nova
Zelandia. Os pesquisadores observaram que, em todos o0s paises analisados,
indigenas apresentam maior numero de dentes perdidos, maior prevaléncia de carie
dentaria ndo tratada e de doenca periodontal grave e pior percepcéo de saude bucal
do que seus pares nao indigenas. A magnitude das diferencas em relacdo a carie
dentaria e percep¢do da saude bucal foi maior entre as populacdes indigena e nao
indigena da Australial®. Outra revisdo sistematica revelou que criancas indigenas da
Ameérica do Sul apresentam um numero de dentes afetados por carie mais de duas
vezes maior que criancas brasileiras?. De modo similar, um estudo demonstrou que
a prevaléncia de céarie dentaria ndo tratada € duas vezes maior entre criangas

indigenas australianas que entre seus pares nado indigenas?..

1.2 Analise de redes

A analise de redes, ou network analysis, € um conjunto emergente de
meétodos e teorias com grande utilidade para descrever, explorar e compreender a
estrutura de relacBes estatisticas em sistemas complexos de variaveis. Esta
metodologia € baseada matematicamente na teoria dos grafos e em algoritmos
computacionais que permitem uma interpretacdo inovadora para fendmenos
relacionados a saude?. A area da Matematica conhecida como teoria dos grafos teve
origem ao longo do século XVIII e possui implicacfes atuais que permeiam diversas
disciplinas cientificas e invengdes tecnoldgicas?®. Grafos, ou redes complexas, sédo
formados por conjuntos de elementos (nds) e suas conexdes (arestas). O conjunto
de conexdes entre os elementos do sistema define a topologia do grafo. A forma
mais simples que uma aresta pode assumir sdo valores binarios (a presenca da
aresta indica a existéncia de conexao, enquanto a auséncia indica a inexisténcia de
conexdo). A representacdo das arestas pode ainda, dependendo da natureza dos
dados e tipo de modelagem adotado, indicar magnitude (arestas com peso) e
direcéo do efeito (redes direcionadas) %.

A andlise de redes permite simultaneamente a modelagem gréfica e
guantitativa de interacdes complexas entre fatores, resultando em um conjunto de
relacbes que podem ser interpretadas como um sistema?*. Uma das principais

vantagens da abordagem de andlise de rede sobre os métodos estatisticos
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tradicionais € a sua natureza altamente grafica. Modelos de rede oferecem uma
maneira direta de visualizar padrées de associacdes baseadas em dados empiricos
que podem ndo ser estatisticamente 6bvios?. Uma rede normalmente consiste em
uma representagdo visual de entidades conectadas por meio de links. Entidades
podem correspondem a variaveis, constru¢cdes ou individuos, enquanto os links
representam relacdes estatisticas, por exemplo, correlacdes. Assim, os graficos da
rede facilitam a comunicacdo dos achados, o que contribui para a divulgacdo de
evidéncias cientificas para diferentes pulblicos??. Trata-se de uma elegante
ferramenta estatistica para a modelagem de sistemas com grande numero

interacOes entre variaveis.

A interpretacdo dos resultados é baseada, principalmente, em elementos da
estrutura da rede como o numero de arestas, a posicao relativa dos itens e os
padrbes de conectividade. Além disso, medidas teéricas relacionadas as
caracteristicas da rede (propriedades globais) e aos itens (propriedades locais) sédo
frequentemente estimadas para auxiliar a interpretacéo visual dos graficos da rede.
Por exemplo, os indices de centralidade sdo propriedades locais que informam quais

fatores sdo mais elementos influentes na rede?>.

A ciéncia das redes é uma importante ferramenta analitica com aplicacdes
que variam desde andlise exploratéria até o desenvolvimento de intervencdes
personalizadas?®. Esta abordagem tem sido adotada na vigilancia epidemiolégica
para entender a transmisséo de doencas e revelar a estrutura subjacente de surtos e
epidemias?2. No campo da psicologia, uma abordagem psicométrica de redes tem
sido proposta como uma representagdo alternativa de construtos?’. A ciéncia das
redes também tem sido empregada para mapear a atividade cerebral®®, entender as
interacdes entre genes?® e analisar dados de intervencées de saude®. Apesar da
analise de redes permitir mecanismos inovadores para a formulacdo de respostas a
importantes questbes de saude, esta abordagem permanece pouco explorada no

campo da epidemiologia da salde bucal??3,
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