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Introducao

0 presente estudo foi desenvolvido em escolas indigenas da reserva Xakriabd, localizada no Municipio de
Si0 Jodo das Missdes, norte do Estado de Minas Gerais (MG). Com uma drea aproximada de 54.000 ha., o Mu-
nicipio possui um dos menores indices de desenvolvimento humano (IDH) do Estado. A etnia conta com 6.498
individuos, dos quais 5.498 encontram-se distribuidos em 42 aldeias localizadas na reserva indigena; o restante
dessa populagio reside em quatro aldeias situadas fora da reserva (Funasa, 2006). Essa é a maior etnia indigena
presente em Minas Gerais.

0 servigo de satide bucal destinado 2 populacio indigena iniciou-se sob a responsabilidade da Fundacio Nacio-
nal do Indio (Funai), com atendimentos esporddicos. Por volta de 1999, essa responsabilidade era da prefeitura
municipal; posteriormente, foi transferida para a Fundagdo Nacional de Satide (Funasa). No inicio, os trabalhos
eram realizados em dois consultorios instalados no Pélo-base de Brejo Mata Fome, para atender todo o povo
Xakriabd, onde trabalhavam dois cirurgides-dentistas, trés médicos, trés enfermeiros e trés auxiliares. Posterior-
mente, com a criagio do Pélo-base de Sumaré, este recebeu um dos consultérios do Pélo-base de Brejo Mata
Fome e conta, atualmente com um cirurgido-dentista, um atendente de consultério dentdrio e diversos agentes
indigenas de satide — AIS (Mota, 2006). Na atualidade, as agdes de satide dirigidas a essa populagio indigena sio
encarregadas 2 Funasa e realizadas por intermédio do Distrito Sanitdrio Especial Indigena — DSEI MG/ES — e da
Secretaria Municipal de Satide de S3o Jodo das Missdes-MG.

0 ponto de partida deste estudo € a afirmag?o de que os levantamentos ou inquéritos epidemiolégicos em satide
bucal sdo considerados estudos transversais, que possibilitam um retrato da situacio de satide de uma populagio.
Pela situagdo das condicdes das doengas bucais, € possivel realizar um planejamento ou modificacio dos servigos
de satide bucal, além de monitorar sua eficicia (OMS, 1999).

No Brasil, é muito pouco conhecida a epidemiologia da satide bucal entre povos indigenas, constatacio que
reflete um quadro geral de desconhecimento sobre as condi¢tes de satide dessas populagdes (Coimbra Jr. & Santos,
2000). Estudos epidemioldgicos de satide bucal nas populagdes indigenas brasileiras abordam, principalmente,
a ocorreéncia de lesdes de adornos labiais e as virias relacdes entre hdbitos alimentares e culturais e satide bucal
(Blanco Pose, 1993). Neste levantamento epidemioldgico de criangas escolares indigenas Xakriabd, obteve-se o
indice de cdrie para a denticio decidua (ceo-d) aos seis anos e o indice de dentes cariados, perdidos e obturados
(CPO-D) aos 12 anos de idade. Esses indices, originalmente formulados por Klein e Palmer em 1937 e os mais
utilizados em todo o mundo, permitem medir o ataque de cdrie por dente e sdo referéncia para diagndstico das
condigdes dentais e para formulacio e avaliacio de programas de satide bucal. Também foi medido o percentual
de criancas livres de cdrie aos seis anos de idade. A op¢do pela andlise do percentual de criangas livres de cdrie
a0s seis anos — ceo-d — e do CPO-D aos 12 anos (OMS, 1978; FDI, 1982) deve-se ao fato de a politica nacional
priorizar criangas na escola e 2 significativa prevaléncia da doenca cirie nessas faixas etdrias. Pretendeu-se avaliar a
politica de satide desenvolvida, orientar o planejamento futuro e melhorar a qualidade de vida dessa populacio.

Esta pesquisa, cuja hipdtese central € a existéncia de desigualdades no nivel de satide bucal da populacio in-
digena, visa contribuir para o entendimento de fatores associados a variacdes nos niveis de CPO-D médio aos 12
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anos de idade, no sentido de cumprir a meta da Organizacio Mundial da Satide (OMS) — CPO-D igual ou inferior
a trés, a0s 12 anos, e proporcoes definidas de criancas livres de cdrie aos seis anos de idade.

0 trabalho baseia-se em observacdes individuais sobre criancas indigenas escolares de seis e de 12 anos de idade.
Vale ressaltar que a economia-base dessa populacio indigena € agraria e a 4gua que ela bebe néo é fluoretada.
Teria esse povo cumprido as metas da OMS para os 12 e para os seis anos de idade, para efeito de comparagdes
internacionais em localidades onde criangas ingressam nas escolas nessa idade (OMS, 1999)?

Objetivos

Objetivo geral
Obter informagtes sobre as condices de satide bucal (cdrie dental) em criancas escolares indigenas Xakria-
ba.

Objetivos especificos

L. Identificar o acesso de criancas escolares indigenas Xakriab4 de seis e de 12 anos de idade ao servico de
satde bucal mediante a andlise dos dentes obturados e extraidos.

II. Compreender a situagdo da cdrie dental nessa populacio mediante a andlise da composi¢do interna do
indice CPO-D, ceo-d e do percentual de criangas livres de cdrie aos seis anos de idade.

III. Determinar a gravidade da cérie dental na populagdo estudada.

Metodologia

Conforme ja apresentado, este trabalho contempla a compreensio da situacio de cdrie dental em escolares
indigenas Xakriabd nas idades de seis e 12 anos, mediante a andlise da composi¢do interna dos indices CPO-D e
ceo-d e do percentual de criancas livres de cirie aos seis anos de idade.

0 estudo, de base individual e do tipo transversal, baseia-se em dados primdrios.

Para o estudo de base individual, foi analisada uma populacio escolar indigena, localizada em um Municipio
de baixo indice de desenvolvimento humano — IDH —, sem dgua fluoretada e com pouco investimento no modelo
assistencial em satide bucal.

Na etnia indigena selecionada, a amostra foi de conveniéncia, considerando criangas das maiores escolas
localizadas nas dreas de Brejo Mata-Fome e de Sumaré, que possuem unidades de atendimento odontolégico; e
na aldeia Rancharia, que nfo possui assisténcia odontologica para efeitos de comparacio.

No caso de uma crianga selecionada ndo ter comparecido ao exame, foi sorteada outra e enviado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido aos respectivos pais, para formalizagio de sua autorizagdo.

Como néo hd estudos preliminares confidveis, a amostra é composta de 50% de escolares indigenas matriculados
nas idades de seis e 12 anos. Foram examinadas 102 criancas de seis anos e 56 criancas de 12 anos de idade.

0 processo de recrutamento das criangas escolares indigenas envolveu algumas etapas:

- contato com o Conselho Local Indigena;

- contato com a Secretaria Municipal de Saide;

- contato com a Funasa;

- levantamento das escolas com criangas de seis e 12 anos de idade, localizadas nas aldeias assistidas pelos

Pélos-base de Brejo Mata Fome e de Sumaré e na aldeia Rancharia;

- contato com os diretores das escolas;
- obtencdo da lista das criancas por escola e sorteio das criangas;
- contato com os pais e/ou responsaveis, para obtencio de seu consentimento livre e esclarecido.

Participaram deste estudo as seguintes escolas destinadas as criangas de seis e 12 anos de idade: Escola
Estadual Indigena Xukurank; Escola Estadual Indigena Bukinuk; Escola Estadual Indigena Bukimuju; e Escola
Estadual Indigena Kuhinin. Elas estdo localizadas nas aldeias Barreiro e Sumaré, que pertencem a area atendida
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pelo Pélo-base de Sumaré, e as de Brejo Mata-Fome e Imbatibas, pertencentes a rea do Pélo-base de Brejo Mata
Fome, além da aldeia Rancharia, que ndo possui unidade de satide especifica.

A coleta de dados do estudo de base individual envolveu a realizacio do exame clinico das criancas. Seria
dificil contar com um tinico examinador para a populagdo indigena envolvida na pesquisa. Diante disso, o autor
do projeto foi calibrado juntamente com duas académicas do Curso de Graduacio da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Minas Gerais (FOUFMG).

Para calibracio interexaminadores, na Escola Municipal Teodomiro Corréa, Sdo Jodo das Missdes-MG, foram
examinadas dez criangas com seis anos e seis criancas com 12 anos de idade, totalizando 16 exames de criangas
que receberam escovagao dentdria supervisionada anteriormente aos exames clinicos. Apds cada exame, os diag-
nosticos eram comparados: em caso de discordancia, o exame era refeito com o objetivo de obter a concordancia
entre 0s examinadores.

A estatistica Kappa, que mede a concordancia, foi de 95%, obtendo-se um conceito Gtimo. (Pereira, 2000). Os
exames foram realizados a luz natural, sem o uso de sonda exploradora, de maneira a preservar a privacidade dos
examinados. As normas de biosseguranca foram devidamente obedecidas. Os seguintes instrumentos e suprimentos
foram utilizados: espelhos clinicos; pingas clinicas; recipientes para instrumentos estéreis contaminados; toalhas
de papel; luvas; gorros; e mdscaras descartiveis.

A equipe de trabalho foi composta pelo cirurgido-dentista da equipe de satide do P6lo-base de Sumaré, acadé-
micas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais, alunas indigenas Xakriab do Curso
Técnico em Higiene Dental e motoristas da Funasa.

Os resultados e comparagdes, feitas com ferramentas estatisticas, estdo apresentadas no apartado Resultados
deste relato. Os soffwares estatisticos utilizados para realizacdo desta andlise foram o MINITAB e o SPSS, além do
Microsoft Excel para montagem do banco de dados.

Consideracoes éticas

Inicialmente, a pesquisa foi submetida a apreciacio do Conselho Local Indigena das comunidades envolvidas,
recebendo sua aprovacio. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com explicacdes sobre o plano de
trabalho e a viabilidade do estudo, foi enviado para: Conselho Distrital Indigena MG/ES; Fundacio Nacional de
Saiide; Secretaria Municipal de Satide de S3o Jodo das Missdes-MG; Diretores das Escolas Indigenas envolvidas; e
pais e/ou responsdveis pelas criangas escolares participantes. Apds esses procedimentos e as autorizacdes devida-
mente assinadas, o estudo foi avaliado pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Satide, da Universidade
de Brasilia, obtendo sua aprovacio.

Resultados

A drea com o menor indice ceo-d aos seis anos de idade é a do P6lo-base de Brejo Mata Fome, onde as crian-
cas possuem, em média, trés dentes comprometidos. A crianca que possui o menor e o maior niimero de dentes
comprometidos possui zero e 12 dentes, respectivamente. Ademais, para esse Pélo-base, o desvio-padrio também
¢é o menor (aproximadamente trés dentes), indicando a menor variabilidade entre os dados.

Segundo a andlise descritiva para o CPO-D aos seis anos de idade, observou-se média de zero dentes compro-
metidos. Porém, a drea que apresenta a maior média e desvio-padrio é a de Brejo Mata Fome, onde a crianca
que possui 0 menor e 0 maior nimero de dentes comprometidos possui zero e quatro dentes, respectivamente.
0 Pélo-base que possui o menor indice ceo-d, o de Brejo Mata Fome, também possui o maior indice CPO-D. As
dreas do Polo-base de Sumaré e da aldeia Rancharia apresentam, aproximadamente, os mesmos indices ceo-d
e CPO-D.

0 Pélo-base que apresenta o maior percentual de criangas livres de cdrie aos seis anos de idade é o de Brejo
Mata Fome (35% das criangas livres de cdrie), seguido da aldeia Rancharia (aproximadamente 11% das criangas
livres de cdrie). O Polo-base de Sumaré apresenta percentual de criangas livres de cdrie a0s seis anos de 4%,
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aproximadamente. Se analisarmos todo o conjunto estudado, independentemente da aldeia, apenas cerca de 24%
das criangas estdo livres de cdrie aos seis anos de idade.

0 Pélo-base que soma o menor indice CPO-D aos 12 anos de idade é o de Brejo Mata Fome. Porém, ao arre-
dondar os valores das médias, conclui-se que os Pélos-base e a aldeia Rancharia apresentam, em média, 0 mesmo
nimero de dentes comprometidos: aproximadamente trés. A crianga que possui 0 menor e 0 maior nimero
de dentes comprometidos na drea coberta pelo Pélo-base de Sumaré, como também na do Pélo-base de Brejo
Mata Fome, possui zero e nove dentes comprometidos, respectivamente. Para a aldeia Rancharia, a crianca que
possui 0 menor e 0 maior nimero de dentes comprometidos possui zero e oito dentes, respectivamente. Aqui,
também parece nio existir diferenca estatisticamente significante entre os dois Pélos-base e a aldeia, quanto ao
desvio-padrio.

Quanto a0 percentual de dentes higidos, cariados, perdidos e obturados registrados por cada um dos Pélos-
base e da aldeia Rancharia aos seis anos de idade, nota-se que o maior percentual de dentes deciduos cariados
¢ o apresentado pelo Pélo-base de Sumaré (aproximadamente 92% das criangas), seguido da aldeia Rancharia
(cerca de 90% das criancas) e do Pélo-base de Brejo Mata Fome (cerca de 65% das criangas). Ao se observar
os dentes permanentes cariados, nota-se que a localidade que apresenta o maior percentual é Rancharia — apro-
ximadamente 17% das criancas —, seguida de Sumaré e de Brejo Mata Fome, ambas com cerca de 13% de suas
criancas nessa condicio.

Quanto ao percentual de dentes higidos, cariados, perdidos e obturados aos 12 anos de idade registrado nos
Polos-base e em Rancharia, esta aldeia é a que apresenta o maior percentual de dentes deciduos cariados (apro-
ximadamente 25% das criangas), seguida do P6lo-base de Sumaré (cerca de 14% das criancas) e do Pélo-base de
Brejo Mata Fome (cerca de 13% das criancas). Ao se observar os dentes permanentes cariados, o Plo-base que
apresenta o maior percentual é o de Sumaré (aproximadamente 93% das criangas), seguido da aldeia Rancharia
e do Polo-base de Brejo Mata Fome (cerca de 83% e 80% das criangas, respectivamente).

Conclusoes, recomendacgées e
impacto potencial dos resultados em Saude Publica

Neste estudo de cdries em criangas atendidas pelos Pélos-base de Sumaré e de Brejo Mata Fome e da aldeia
Rancharia, somente o Pélo-base de Brejo Mata Fome e Rancharia cumpriram a meta da OMS referente a idade
dos 12 anos. Na observancia do indice CPO-D para criancas de 12 anos de idade, ndo se apresentou diferenca
significativa, estatisticamente, entre as trés aldeias estudadas, cujo comportamento foi similar para esse indice e
faixa etdria.

0 fato de haver ou nfo atendimento odontoldgico ndo interferiu no CPO-D, haja vista os P6los-base e a aldeia
apresentaram, em média, os mesmos valores para esse indice.

Ao analisar o indice ceo-d para criangas de seis anos de idade, o estudo mostrou que o P6lo-base de Brejo Mata
Fome contou menor indice que o de Sumaré e a aldeia Rancharia, embora a diferenga entre eles nio tenha sido
significante, estatisticamente. O fato de haver atendimento odontolégico também nZo interferiu no achado, pelo
menos no P6lo-base de Sumaré — onde existe esse atendimento, cujo indice foi equivalente ao da aldeia Rancharia,
que ndo dispde dessa atencdo. Para o Pélo-base de Brejo Mata-Fome, esse indice foi estatisticamente diferente,
inferior a0 de Sumaré e da aldeia Rancharia — seja, portanto, com ou sem atendimento odontolégico.

No que concerne a0 papel desempenhado pelos servicos odontolégicos sobre o nivel de saide bucal, os
resultados deste trabalho nfo indicam associacGes significativas. Pode-se, entretanto, especular sobre o acesso
de criangas de 12 anos de idade aos servigos de satide bucal a partir da importancia do componente ‘C’ (dentes
cariados) na determinagio do CPO-D, redundando em baixo impacto dos servigos sobre a situacio de satde
(Nadanovsky & Sheiham, 1994).

0 Pélo-base de Sumaré apresentou os maiores indices CPO-D e ceo-d e o menor percentual de criangas de
seis anos de idade livres de cdrie. Sio dados sugestivos da seguinte hipdtese: as criangas atendidas nesse Pélo-
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base, pelo maior acesso a produtos industrializados, comparativamente as do Pélos-base de Brejo Mata Fome e
da aldeia Rancharia, submetem-se a uma dieta cariogénica.

Em relagdo aos 50% de criancas livres de cdrie aos seis anos de idade, nenhum Pélo-base atingiu essa meta.
Alcancar a meta para os 12 anos € mais comum do que cumprir a meta para os seis anos de idade. Possivelmente,
o fato estd relacionado 2 auséncia de escovagio com dentifricio fluoretado até seis anos de idade, medida que
passa a ser adotada quando as criancas entram na escola.

A busca de explicacdes sobre os determinantes da situacio de satide bucal deve ser mais aprofundada, em
proximos estudos, para permitir que os planejadores tenham maior clareza sobre como enfrentar os problemas
de satide bucal com mais eqiiidade. Isso porque hi diferencas no acometimento da cirie na populacio, segundo
esses determinantes.

0Os dados desta pesquisa ndo podem ser generalizados para todas as etnias indigenas. Pode-se dizer, sim, que
medidas coletivas e a concessdo de prioridade para os servicos de satide bucal, quando assumidas pelos gestores
responsaveis, podem alcancar um controle de cérie dental na populagdo.

Entre os P6los-base e a aldeia examinados, somente Brejo Mata Fome alcangou a meta definida para a idade
de 12 anos — ndo para as criangas livres de cdrie a0s seis anos de idade. Conclui-se que as medidas coletivas
utilizadas nio foram suficientes para alcancar niveis aceitveis de satide bucal nas populagdes estudadas, sendo
necessdria a adocio de instrumento mais efetivo nos procedimentos preventivos.

Para a etnia abordada, fica evidente a auséncia de cirurgides-dentistas e/ou de um modelo assistencial organi-
zado de forma a articular procedimentos curativos e preventivos em todos seus P6los-base. Também é necessdria a
distribuico de escovas e cremes dentais fluoretados para todos os Xakriabds. Essas iniciativas, de grande impacto
e baixo custo, sdo mais efetivas que medidas individuais, as quais dificilmente cobrem toda a populagio.

Para os Xakriabds, fazem-se mister acoes de satide integradas entre todos os setores que atuam nessa reserva
indigena, na perspectiva da busca da prevencio e promocio da satide de sua populacio.
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