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"Para nos indigenas, a palavra é de grande
valor. E através das historias contadas
pelos mais velhos que mantemos viva a
nossa identidade e firme a memdria da
nossa histéria, o uso e o cuidado com a

nossa terra sagrada.

Mas, descobrimos nesses 500 anos de
colonizagdo que para o0s ndo-indios a

palavra nao vale nada."

(Carta do Ororuba; IV Assembléia Geral do

povo Xukuru do Ororubd)



MAURICIO, Herika de Arruda. A Saude Bucal do Povo Indigena Xukuru do
Ororuba na Faixa Etaria de 10 a 14 anos. 2012. Dissertacdo (Mestrado em Saude
Publica) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife,
2012.

RESUMO

Introdugé&o: Este trabalho busca difundir conhecimento acerca das condi¢cdes de
saude bucal de povos indigenas no Brasil, especialmente na regido nordeste e no
Estado de Pernambuco. A partir do povo Xukuru do Ororuba, que constitui 0 maior
contingente populacional étnico indigena no Estado de Pernambuco, realizou-se um
estudo epidemioldgico buscando melhor compreender a configuracdo do padrdo de
saude bucal. Objetivo: Analisar a auséncia de carie e fatores associados do povo
indigena Xukuru do Ororuba na faixa etaria de 10 a 14 anos. Método: Trata-se de
um estudo de corte transversal de base populacional, desenvolvido nos limites da
Terra Indigena Xukuru no periodo de janeiro a mar¢go de 2010. Foram realizados
exames bucais em um total de 233 indigenas da faixa etaria de 10 a 14 anos. Os
dados coletados foram estruturados no software Epi-Info verséo 3.4 (2007), sendo
utilizado o programa estatistico SPSS 13.0° para anélise descritiva dos dados.
Posteriormente, no sentido de medir o efeito dos fatores associados & auséncia de
céarie, foram testados modelos log-lineares de Poisson multiniveis com o auxilio do
programa estatistico MLwiN 2.02°. Resultados: Os exames bucais realizados
identificaram Indice CPO-D médio de 2,38 (¥2,62). Entre todos os individuos
examinados, 26,61% apresentaram-se livres de carie. A analise multipla revelou
associacdo das variaveis menor meédia de habitantes por domicilio nas aldeias,
menor namero de moradores por domicilio, maior renda per capita, menor idade,
sexo feminino, saber ler e escrever, maior satisfacdo com os dentes/boca, nao
deixar de dormir devido a problemas bucais, nunca ter ido ao dentista, néo
ocorréncia de dor de dente e ndo necessitar de tratamento odontolégico com a
auséncia de carie. Conclusdo: O estudo possibilitou quantificar a forca de
associacdo dos aspectos contextuais e individuais sobre a saude bucal do povo
indigena Xukuru do Ororuba.

Descritores: indios Sul-Americanos; Saude de Populag@es Indigenas; Saude Bucal;
Inquéritos de Saude Bucal; Indice CPO; Analise Multinivel.



MAURICIO, Herika de Arruda. The oral health of the indigenous people Xukuru
do Ororuba in age group 10-14 years. 2012. Dissertation (Master Degree in Public
Health) — Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Fundacdo Oswaldo Cruz, Recife,
2012.

ABSTRACT

Introduction: This dissertation aims to spread knowledge about the oral health
status of indigenous people in Brazil, especially in the northeast and in the state of
Pernambuco. From the Xukuru do Ororuba, which is the most populous ethnic
indians in the state of Pernambuco, carried out an epidemiological study seeking to
better understand the configuration of the oral health standard. Objective: To
analyze the absence of caries and associated factors of the indigenous people
Xukuru do Ororuba aged 10-14 years. Method: This is a cross-sectional study
population-based, developed within the limits of the Indigenous Land Xukuru in the
period from january to march 2010. Oral examinations were performed in a total of
233 indigenous people in the age group 10-14 years. The data collected were
structured in Epi-Info version 3.4 (2007), by using the SPSS 13.0° for descriptive
analysis. Later, in order to measure the effect of factors associated with absence of
caries, were tested log-linear models multilevel Poisson with the aid of the statistical
program MLwiN 2.02°. Results: The oral examination has identified DMFT value of
2,38 (£2,62). Among all individuals examined, 26,61% were caries free. Multiple
regression analysis revealed associations of the variables lower average population
per household in the villages, fewer residents per household, higher per capita
income, lower age, female sex, ability to read and write, more satisfied with their
teeth/mouth, not disrupt sleeping because of oral problems, never went to the dentist,
non occurrence of tooth pain and do not need dental treatment with the absence of
caries. Conclusion: This study allowed quantifying the association strength of
contextual and individual aspects on the oral health of the indigenous people Xukuru
do Ororuba.

Keywords: Indians, South American; Health of Indigenous Peoples; Oral Health;
Dental Health Surveys; DMF Index; Multilevel Analysis.
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APRESENTACAO

O campo da saude bucal indigena € até hoje rodeado por muitas indagacdes.
Qual o perfil de saude bucal dos indios no Brasil? Esse perfil tem melhorado ou se
agravado ao longo dos anos? Que fatores estdo associados a esse melhoramento
ou agravamento? Como esta o acesso dos indios aos servicos odontologicos? A
fluoretacdo das aguas seria capaz de exercer que nivel de impacto na condicdo de
saude bucal indigena?

Com interesse na difusdo de conhecimento acerca desta tematica, apresenta-
se a dissertacao intitulada “A saude bucal do povo indigena Xukuru do Ororuba na
faixa etéria de 10 a 14 anos”. Elaborada no formato tradicional, trata-se do trabalho
de conclusdo do Programa de Mestrado Académico em Saude Publica do CPgAM/
FIOCRUZ - PE da cirurgid-dentista Herika de Arruda Mauricio, sob orientacdo de
Rafael da Silveira Moreira.

O estudo aqui apresentado trata-se do primeiro levantamento epidemiologico
em saude bucal realizado com a etnia Xukuru do Ororuba, Pesqueira, Pernambuco.
A pesquisa estad inserida no projeto maior Saude e condigbes de vida do povo
indigena Xukuru do Ororuba, Pesqueira — PE, financiado pelo CNPQ
(Proc.475681/2008-8) e desenvolvido pelo Grupo de Pesquisas em Saude Indigena
do CPgAM/FIOCRUZ - PE.

A introducdo do estudo aborda a temética trabalhada de maneira sucinta,
além de conter justificativa, pergunta condutora e hipéteses do desenvolvimento do
trabalho.

No segundo capitulo é apresentada a revisao de literatura, que estabeleceu
como enfoque as especificidades da etnia Xukuru e um panorama da saude bucal
indigena no Brasil.

Em sequéncia, o capitulo 3 descreve os objetivos geral e especificos.

O capitulo 4 detalha todas as etapas do método desenvolvido no estudo,
distribuindo as etapas em seis subtépicos no decorrer do capitulo.

Ja& no capitulo 5, fazendo uso de quadros, graficos e tabelas, foram
apresentados o0s resultados descritivos e analiticos dos fatores associados ao

desfecho estudado.



Em seguida, o capitulo 6 discute os resultados encontrados, confrontando
com resultados relatados por outros autores na literatura.
Por fim, o capitulo 7 apresenta as conclusGes e recomendacdes na busca por

uma melhor saude bucal para o povo Xukuru do Ororuba.
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1 INTRODUCAO

Os povos indigenas no Brasil caracterizam-se por possuir enorme diversidade
étnica, linguistica, de organizacdo social, expressdes culturais, vida produtiva,
contato e grau de interacdo com a sociedade nacional. Toda essa diversidade
culmina na necessidade de profissionais, servicos e instituicdbes estabelecerem
relacBes através de um dialogo direcionado as especificidades de cada grupo étnico.

Documento recém publicado pela Secretaria Especial de Saude Indigena
(SESAI), area do Ministério da Saude (MS) criada para coordenar e executar o
processo de gestao do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena em todo Territorio
Nacional, afirma que:

[...] acdes e servicos devem resultar de um adequado conhecimento da
realidade de salde de cada localidade para, a partir disso, construir uma
pratica efetivamente resolutiva. E imprescindivel, em cada territorio,
conhecer as condi¢des de vida, as representacdes e as concepcdes que 0s
indios tém acerca de sua saude, seus habitos e as providéncias que tomam
para resolver seus problemas quando adoecem bem como o que fazem
para evitar enfermidades (BRASIL, 2011b).

Para a construcdo desse conhecimento faz-se fundamental o
desenvolvimento de trabalhos cientificos. No percurso de realizagdo da pesquisa
bibliografica deste estudo, constatou-se a escassez de trabalhos que revelem as
condicGes de saude bucal de povos indigenas no Brasil. Particularmente, na regido
nordeste e no Estado de Pernambuco essa escassez apresenta-se ainda mais
alarmante. Para exemplificar, destaca-se a existéncia de apenas dois trabalhos
publicados com resultados de pesquisas sobre a saude bucal de povos indigenas no
nordeste: o trabalho de Guimaréaes (2000) e de Sampaio et al. (2010).

Além da escassez de estudos, outro destaque € para a diversidade de
métodos aplicados nos estudos. Essa caracteristica inviabiliza a comparagéo entre
os trabalhos, dificultando a elaboragdo de um perfil da saude bucal indigena.

O povo Xukuru do Ororuba constitui 0 maior contingente étnico indigena no
Estado de Pernambuco. Apesar da relevancia de seu quantitativo populacional, o
presente trabalho trata-se do primeiro levantamento epidemiolégico em saude bucal
realizado com a etnia.

Dessa forma, pretende-se através desta dissertagdo contribuir com o melhor

conhecimento da saude bucal indigena, bem como levantar informacdes relevantes
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para o planejamento e avaliagcdo de programas e servicos de saude destinados ao
atendimento de povos indigenas.

Apoiando uma proposta contra-hegemaonica, classica dos estudos tradicionais
em salde que se ocupam em medir doenca, este estudo buscou analisar uma
condicao de saude, medida pela auséncia de cérie em indios de 10 a 14 anos. Esta
mudanca paradigmatica, embora nao afete o referencial epistemologico do estudo,
uma vez que a auséncia de carie € uma medida complementar da presenca da
mesma, traz provocagdes em nosso discurso, ao inverter nosso referencial de
comparacdo. Desta forma, ocupou-se em medir a saude bucal e seus fatores
associados.

Diante do contexto supracitado, este trabalho estabelece como pergunta
condutora: Qual a prevaléncia de auséncia de cérie e os fatores associados do povo
indigena Xukuru do Ororuba na faixa etaria de 10 a 14 anos?

A partir dessa pergunta condutora, foram estabelecidas as seguintes
hipoteses:

¢ Identificacdo de perfil socioeconbmico e demografico da etnia
caracteristicos de uma situacao de iniquidade social;

e Observacdo de morbidade bucal referida, utilizacdo de servicos
odontolégicos e autopercepcdo / impacto na saude bucal representativos
de uma condicéo de saude bucal insatisfatoria;

¢ Existéncia de alta prevaléncia de carie e necessidade de tratamento;

e Verificagdo de baixa prevaléncia de auséncia de carie;

¢ Estabelecimento de associacdo entre fatores contextuais e individuais com

auséncia de carie.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico do estudo é constituido por cinco subtépicos. No primeiro
subtépico € apresentada a contextualizacdo da questdo indigena no Brasil. No
segundo e no terceiro, aborda-se 0 povo indigena Xukuru do Ororuba a partir de
seus processos histérico e de saude-doenca, respectivamente. O quarto capitulo
trata da saude bucal indigena e o ultimo dos levantamentos epidemiolégicos em

saude bucal.

2.1 indios no Brasil: quantificagcdo e conceituagio

Falar dos povos indigenas brasileiros no decorrer de mais de cinco séculos de
histéria remete, inevitavelmente, a nUmeros. Na maioria das vezes meras deducgdes,
mas que tém de comum quantificarem perdas e exterminios (LEITE, 2007).

O balanco demogréfico publicado em 1995 por Ribeiro, revela uma estimativa
de 5 milhdes de indios habitando o territorio brasileiro no ano de 1.500 e falantes de
1.273 linguas. Trés séculos depois, o total de indios, entre isolados e “integrados”, ja
havia reduzido para 1.500.000 (LEITE, 2007).

A populacéo indigena brasileira atual € de 817.963 individuos, de acordo com
resultados do Universo do Censo Demogréafico 2010 (IBGE, 2011), distribuidos em
mais de 225 povos e falantes de aproximadamente 180 linguas diferentes (BRASIL,
2010).

Ao longo do processo historico, definir quem € indio ou ndo constituiu sempre
uma questao legal. Desde a Independéncia em relacdo as metropoles européias,
varios paises americanos estabeleceram diferentes legislacbes em relacdo aos
indios e foram criadas instituicdes oficiais para cuidar dos assuntos a eles
relacionados. Ribeiro (1957) utilizou a seguinte defini¢ao:

[...] aquela parcela da populacdo brasileira que apresenta problemas de
inadaptacdo a sociedade brasileira, motivados pela conservacdo de
costumes, habitos ou meras lealdades que a vinculam a uma tradi¢éo pré-
colombiana. Ou, ainda mais amplamente: indio € todo o individuo
reconhecido como membro por uma comunidade pré-colombiana que se
identifica etnicamente diversa da nacional e é considerada indigena pela
populagédo brasileira com quem esta em contato.
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A questdo indigena é regulamentada no Brasil pela Lei n°® 6.001, de 19 de
dezembro de 1973, conhecida por Estatuto do indio. A Lei se propde a regular a
situacédo juridica dos indios com o proposito de preservar a sua cultura e integra-los,
progressiva e harmoniosamente, a comunhdo nacional. Além disso, estabelece
definicAo semelhante a Ribeiro (1957) afirmando que indio é todo individuo de
origem e ascendéncia pré-colombiana que se identifica e € identificado como
pertencente a um grupo étnico cujas caracteristicas culturais o distinguem da
sociedade nacional (BRASIL, 1973).

O Estatuto do indio estabeleceu como critério para ser considerado indigena
a autoidentificacdo ou autodeterminacéo. Esse critério estd em consonancia com a
publicacdo das Nacdes Unidas (2008), a qual afirma que os povos indigenas tém
direito a autodeterminacdo. Em virtude desse direito, determinam livremente sua
condicao politica e seu desenvolvimento econémico, social e cultural.

A Constituicdo de 1988 instituiu uma série de mudancas nas regras que
definem as relacdes entre o Estado e as sociedades indigenas. Os direitos
reconhecidos na Carta sdo direitos especiais e coletivos, na medida em que se
referem a sociedades distintas, organizadas segundo usos, costumes e tradi¢cdes
proprias, e ocupantes de seus respectivos territérios, ndo obstante serem 0s seus
integrantes portadores dos direitos individuais garantidos aos demais cidadaos
brasileiros (BRASIL, 1988).

Baseado nesses parametros trazidos pela Constituicdo de 1988 foi elaborado
0 projeto de Lei n°® 2.057/1991, conhecido por Estatuto das Sociedades Indigenas,
gue continua tramitando no Congresso Nacional. Este visa a reformulagcdo da Lei n°
6.001/1973 de forma a buscar relagbes mais justas com as sociedades indigenas,
entendidas como sujeitos politicos com direito a autodeterminacéo (BRASIL, 1991).

Em concordancia com a Constituicdo Federal de 1988, um dos focos do
projeto de Lei em discuss&o é modificar a ideia presente no Estatuto do indio de que
com o passar do tempo as sociedades indigenas deixariam de existir como
dimensbes diferenciadas, “integrando-se” a sociedade nacional. Outro ponto
importante é a substituicdo do regime tutelar contido no antigo Estatuto. No decorrer
de sua equivocada aplicagdo pelo 6rgéo indigenista oficial (Fundagdo Nacional do
indio/FUNAI), a tutela deixou de ser um mecanismo de protecdo para se transformar
em um instrumento de opressdo as sociedades indigenas. A nova concep¢ao

constitucional supera totalmente o entendimento de que os indios séao relativamente
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incapazes para a realizagdo de atos da vida civil. No entanto, face a reconhecida
diversidade cultural, exige que seja dada protecdo especial aos seus direitos, sem
gue esta protecdo implique limitacbes a sua livre manifestacdo de vontade e
exercicio de direitos. Sendo assim, o Estatuto das Sociedades Indigenas atribui aos
indios a gestédo do seu préprio patriménio, que passara a ser reconhecido como bem
exclusivo de cada comunidade, para que os seus rendimentos possam garantir a
sustentacdo e o desenvolvimento da economia indigena, conforme seus proprios
padrdes culturais (BRASIL, 1991).

2.2 O contexto histérico dos Xukuru do Ororubéa

O Estado de Pernambuco apresenta a 42 maior populacéo indigena do Brasil
com um total de 53.284 individuos, distribuidos entre 25.977 homens e 27.307
mulheres. Com populacéo indigena maior que o Estado de Pernambuco aparecem
os Estados do Amazonas (168.680 indigenas), do Mato Grosso do Sul (73.295
indigenas) e da Bahia (56.381 indigenas) (IBGE, 2011). Em Pernambuco, os indios
habitam as regides do Agreste e do Sertdo do Estado, distribuidos em 10 grupos
étnicos: Atikum, Fulni-6, Kambiwa, Kapinawa, Pankara, Pankararl, Pipipan, Truka,
Tuxa e Xukuru do Ororuba (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2005, 2008).

O povo Xukuru constitui 0 maior contingente populacional étnico indigena no
Estado de Pernambuco com um total de 9.335 indigenas habitando o municipio de
Pesqueira. Esse quantitativo de indigenas corresponde a 14,8% da populacao total
do municipio e compreende os indios aldeados e desaldeados. Os indios aldeados
habitam a Terra Indigena (TI) e os desaldeados distribuem-se em bairros na zona
urbana de Pesqueira e em uma area da zona rural de Pesqueira localizada proxima
a Tl, em razao de conflitos internos recentes (IBGE, 2011).

A populacdo que habita a Tl de 727.555 hectares, que se estende por toda
Serra do Ororubd no municipio Pesqueira, denomina-se Xukuru do Ororuba
(NEVES, 2007).

A Terra Indigena Xukuru localiza-se a 216 km da capital do Estado de
Pernambuco, mais especificamente entre o Agreste e o Sertdo, regido semi-arida,
cercada por rochas. Limita-se ao norte com o municipio de Poc&o e com o estado da
Paraiba; ao sul com o municipio de Mimoso; a Leste com o municipio de Pesqueira

e a oeste com o municipio de Arcoverde. Isso faz com que a Tl esteja incrustada
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numa regido de solo e clima variaveis, possuindo desde areas Umidas a areas
extremamente secas e dependentes da chuva (NEVES, 2007).

A Serra do Ororubd € composta de uma cadeia montanhosa de altitude
aproximada de 1.125 metros. E uma regido que dispde de hidrografia privilegiada
com a presenga de um grande agude e ainda rios como Ipanema e Ipojuca que
cortam a TI. Essa conjuncdo hidrografica é responsavel pela fertilidade de boa parte
das terras dos Xukurus, abastecendo também a cidade de Pesqueira que
atualmente possui 62.931 habitantes (NEVES, 2007; IBGE, 2011).

O territério é subdividido em trés regides socioambientais distintas: Serra,
Ribeira e Agreste, abrigando a populacdo em 25 aldeias. As caracteristicas de cada
regido socioambiental definem padrdes desiguais na oferta dos recursos naturais
entre os indios Xukurus e também no desenvolvimento de sua economia. A regiao
da Serra detém as principais fontes de agua potavel que abastecem a etnia,
favorecendo iniciativas de producdo de pecuéria leiteira e a agricultura organica. A
regido da Ribeira conta com a nascente do Rio Ipojuca e a Barragem do Pao-de-
Acucar, que possibilitam a irrigacdo e o cultivo agricola da regido. Ja o Agreste
possui dificuldade de acesso aos recursos hidricos, desenvolvendo mais a pecuéria
leiteira. Além das atividades econdmicas mencionadas, a confec¢cdo de artesanato
também faz parte da cultura indigena. A maioria das familias produz em suas areas
e 75% delas comercializam algum tipo de cultura produzida (GONCALVES, 2008).

A localizagdo da Terra Indigena Xukuru na éarea rural do municipio de
Pesqueira exerce influéncia direta também sobre os habitos alimentares da
populacéo. A proximidade da Tl com a zona urbana de Pesqueira facilita a aquisicao
de produtos industrializados no comércio local. A Figura 1 ilustra a localizacdo

geografica da Terra Indigena Xukuru.
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Figura 1 - Localizac&o geogréfica do Territério Indigena Xukuru do Ororuba e sua diviséo
segundo as regides socioambientais e aldeias. Pesqueira, 2010.

Ribeira

5 cummaL
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Fonte: Elaboragéo propria.

A dindmica das relacdes politicas traduz as tensdes existentes nas regides
geograficas onde as aldeias se localizam (ATHIAS, 2004). A partir das relacdes
estabelecidas com a populacdo ndo indigena, o povo Xukuru construiu sua
identidade e organizacdo social. Essa rede de relagbes estabelecidas ao longo do
tempo faz parte do processo de afirmacdo de uma identidade distinta, de uma
identidade indigena (NEVES, 2007).

A regido habitada pelo povo Xukuru passou a ser colonizada por portugueses
a partir de 1654, quando o Rei de Portugal fez doagdes de grandes sesmarias de
terras a senhores de engenho do litoral para criacdo de gado (SILVA, 2007, 2008Db).
Nesse periodo, a permanéncia da pecudria nas areas préoximas as de agricultura
trazia problemas de convivéncia pelo fato da criacdo do gado solto destruir as
plantagcbes. Assim, o Governo estabeleceu a interiorizacdo dos criadores de gado,
ocasionando o povoamento do interior do Brasil (ANDRADE, 2004).

A expansao da pecuaria para o interior do pais foi muito favorecida naquele
periodo pelas necessidades de abastecimento do mercado e pelas derrotas

causadas aos indigenas, que depois de confinados em aldeamentos administrados
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por missionarios, transformavam-se em for¢ca de trabalho. As terras conquistadas
dos indios eram doadas em sesmarias a pessoas influentes da época (ANDRADE,
2004).

Em 1661, atendendo solicitacdo oficial, os missionarios Oratorianos fundaram
o0 Aldeamento do Araroba de Nossa Senhora das Montanhas. Conforme previa a
legislacdo portuguesa, com o Diretério do Marqués de Pombal de 1757, o antigo
Aldeamento do Araroba foi elevado em 1762 a categoria de Vila com o nome de
Cimbres. Em 1880, a sede do municipio foi transferida para Pesqueira e Vila de
Cimbres passou a condicao de distrito (SILVA, 2007, 2008b).

As terras do antigo aldeamento de Cimbres foram ao longo do tempo sendo
invadidas por arrendatarios. No Século XIX, as invasdes das terras indigenas por
antepassados das familias tradicionais de Pesqueira apresentaram aumento. Com a
Lei de Terras em 1850, esses invasores e as autoridades provinciais passaram a
pedir ao Governo Imperial a extingdo do aldeamento Xukuru. A Cémara de
Pesqueira utilizava como argumento das solicitacdes a justificativa de que ja néao
havia mais indios Xukuru no local e sim caboclos. Além disso, a necessidade de
expansdo do municipio também era colocada como justificativa. Em 1879, o
Governo Imperial decretou oficialmente a extingdo do Aldeamento de Cimbres e os
arrendatérios foram favorecidos (SILVA, 2007, 2008b).

A migracdo foi a solucdo encontrada pelos indios Xukuru para enfrentar a
seca, a fome e os fazendeiros da regido, tradicionais invasores das terras do antigo
Aldeamento de Cimbres. O processo migratorio expressava também a ineficacia da
acdo indigenista do Servico de Protecdo ao indio (SPI) durante a década de 1950,
gue néo sanou os conflitos agrarios entre indios e ndo-indios na regido. O destino da
maioria dos migrantes era a Mata Sul de Pernambuco, Capitais no Nordeste e a
Grande S&o Paulo (MONTE, 2010). Outras familias resistiram em pequenas glebas
de terras, sitios em locais de dificeis acessos, ou ficaram trabalhando em suas
proprias terras, exploradas como mao-de-obra pelos fazendeiros (SILVA, 2007,
2008Db).

O pensamento antropolégico dos anos de 1950, expresso por William
Hohental e Estevao Pinto, era que: a auséncia de uma pureza étnica dos indios no
Nordeste, em razdo das misturas, resultava das relagbes de convivéncia, dos
casamentos entre individuos de supostos grupos originarios (africanos, lusos, indios)

gue formaram a populacdo nordestina. Assim, os indios viviam um processo de
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desintegracdo social e, portanto, desprovidos de sua pureza fisica e cultural
originaria, desapareceriam originando o caboclo (SILVA, 2008a). Em convergéncia a

esse raciocinio, Ribeiro (1982) afirmou:

Assim viviam os seus ultimos dias os remanescentes dos indios nao
litoraneos do Nordeste que alcancaram o século XX. Estavam quase todos
assimilados linguisticamente, mas conservavam alguns costumes tribais.
Viviam ao lado das cidades que crescera em seus aldeamentos, sem fundir-
se com eles.

Contrariando a expectativa de extingdo dos indigenas no Nordeste, a partir de
1985 ocorreu com maior énfase a organizacao sociopolitica do Povo Xukuru com a
lideranca de Francisco de Assis, conhecido como Cacique “Xicao”, e de outros
indios (PIANI, 2005).

Através da aprovagdo da Constituicdo em 1988, consagrou-se o principio de
gue as comunidades indigenas constituem-se em sujeitos coletivos de direitos
coletivos. A partir desse momento ocorreu um processo de “emergéncia” de
comunidades indigenas (principalmente no Nordeste) que estavam desorganizadas
por vérias razdes: porque ndo eram mais consideradas indigenas; porque do ponto
de vista das teorias antropolédgicas haviam enfrentado um processo de miscigenacéo
de etnias, linguas, povos, regioes e religides. A Constituicdo de 1988 interrompeu
juridicamente (e ideologicamente) um processo de desindianizagdo. Assim, as
comunidades em processo de distanciamento da referéncia indigena comegaram
retomar o processo de “virar indio” (CASTRO, 2006).

Apoés participacdo na campanha da Assembléia Nacional Constituinte, com
atuacao do Cacique “Xicao”, os Xukuru retomaram a mobilizacdo por seus direitos.
Motivados pelas conquistas na Constituicdo de 1988 e contando com o apoio de
outros povos indigenas no Nordeste e de setores da sociedade civil, como o
Conselho Indigenista Missionario/CIMI, 6rgao da Igreja Catolica/CNBB, os Xukuru
iniciaram a retomada de seu territorio tradicional, reocupando éareas de varias
fazendas até entdo nas maos de posseiros (SILVA, 2007, 2008b).

Nesse movimento, a partir da década de 1990 os Xukuru passaram a se
autodenominar Xukuru do Ororub&. Essa denominacéo deve-se ao proposito de ndo
serem confundidos com outro povo indigena, os Xukuru-Kariri que estdo, em sua a
maioria, aldeados no Municipio de Palmeira dos indios/AL (SILVA, 2007, 2008b).
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Os Xukuru do Ororubé pressionaram os 6rgaos publicos pelo reconhecimento
de seus direitos e pela demarcacdo de suas terras. A homologacédo do territério foi
concluida em maio de 2001 e corresponde a 85% do territério reivindicado. O
restante (15%) esta em fase de desintrusédo (PIANI, 2005; SILVA, 2008b).

A atuacdo do Cacique “Xicdo” incomodou os fazendeiros da regido que
financiaram o seu assassinato em 20 de maio de 1998. Em razdo de sua
importancia para o povo Xukuru e de seu brutal assassinato, “Xicao” é até hoje
reverenciado como heréi do povo Xukuru (SILVA, 2007, 2008b). Além desse crime,
foi construido um histérico de mortes em decorréncia desse conflito: o filho do Pajé,
em 1993; o Procurador da FUNAI, Geraldo Rolim, em 1995; Chico Quelé, lideranca
politica, em 2001; Josenildo José dos Santos e José Adeilson Barbosa da Silva, em
2003 (SOUZA, 2007).

A organizacéo politica Xukuru é constituida pelo Cacique, Vice-Cacique, Pajé
e Conselho de Liderangas, composto pelos representantes das vinte e cinco aldeias.
Também desempenham um importante papel nessa organizacdo a Comissao
Interna, grupo formado por doze liderancas escolhidas pelo Cacique e Pajé, o
COPIXO (Conselho de Professores Indigenas Xukuru do Ororuba) integrado pelos
professores indigenas e liderancas, e o CISXO (Conselho Indigena de Saude
Xukuru do Ororubd), composto por agentes indigenas de saude (AlS), agentes
indigenas de saneamento (AISAN), auxiliares indigenas de enfermagem e
liderancas (SOUZA, 2007).

Marcos Luidson, filho do ex-Cacique “Xicao”, foi entdo escolhido como
Caciqgue Xukuru (FIALHO, 2007) e o dia 20 de maio vem desde entdao se
constituindo como um dia de mobilizacdo em homenagem ao ex-Cacique
assassinado (NEVES, 2007).

2.3 O processo saude-doenca entre os Xukuru do Ororubé

O quadro de saude dos povos indigenas no Brasil apresenta-se complexo e
dindmico. Os processos historicos de mudancas sociais, econémicas e ambientais
relacionam-se diretamente com o quadro de saude. Antes da chegada dos europeus
no final do século XV e inicio do século XVI, os indigenas ja estavam expostos a um

conjunto de agravos, diferentes dos estabelecidos a partir do contato com 0 homem
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branco. Ao longo dos séculos, a introducdo de novos patdgenos, a usurpacao de
territérios e a perseguicao/morte de individuos ou mesmo de comunidades inteiras
influenciaram os determinantes dos perfis de saude indigena (COIMBRA JR.;
SANTOS; CARDOSO, 2007).

Transformagbes na forma de ocupacdo do espago, na economia e na
ecologia alimentar resultaram na sedentarizacdo, no aumento da concentracéo
populacional das aldeias e na dependéncia alimentar por produtos industrializados.
Esses fatores possuem estreita relagdo com a transmissao de doencas infecciosas e
com a emergéncia de doencas metabdlicas associadas ao consumo excessivo de
acucar e a obesidade. Assim, os desafios atuais a saude dos povos indigenas sao
constituidos por doencas crdnicas nao-transmissiveis, contaminacdo ambiental e
dificuldades de sustentabilidade alimentar (COIMBRA JR.; SANTOS; CARDOSO,
2007).

A concepcao de saude e doenca existente entre os povos indigenas interfere
no modelo de assisténcia ja preconizado, e os profissionais de saude, pela falta de
conhecimento mais aprofundado dessas concepcdes, encontram dificuldade em
adaptar tais modelos, provocando assim dificuldades na organizacdo dos servigos
de saude (ATHIAS; MACHADO, 2001). O modelo de saude indigena ideal estaria
pautado na oferta de programas e servicos especificos para cada povo ou
sociedade, mas sabe-se que, na pratica, tal abordagem é extremamente dificil, se
considerarmos a complexidade do processo de formulacdo e execucdo de uma
politica nacional de saude (COIMBRA JR.; SANTOS; CARDOSO, 2007).

O povo Xukuru encontra-se em um cenario pluri-médico composto por trés
diferentes sistemas: 0 sistema de cura nativa, representado pelas diversas
categorias de especialista de cura nativa; o sistema formado por profissionais de
saude que atendem essa populagdo nos cinco postos de saude indigena e nos
hospitais de Pesqueira, e a medicina popular ndo-indigena, representada por
curandeiros errantes, rezadores, pais de santo e herbalistas, encontrados em sitios,
vilarejos e municipios proximos da Serra do Ororuba (SOUZA, 2007).

A categoria de especialistas nativos é composta pelo Pajé, pelas liderancas
espirituais, pelos rezadores, pelas rezadeiras, parteiras e produtores de garrafadas
(bebida utilizada como medicamento por curandeiros). Segundo eles, seu sistema
de cura esta baseado nos recursos terapéuticos provenientes da natureza e no

contato com os “encantados”, espiritos dos antepassados invocados nos rituais de
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toré (danca coletiva indigena) e da pajelanca (ritual mistico realizado por um pajé
com objetivo de cura), ambos realizados em terreiros sagrados, situados nas matas
do territorio indigena (SOUZA, 2007).

Quando um infortinio, mal estar ou doenca € identificado, as primeiras
tentativas na busca de um diagndstico e tratamento séo realizadas pelo paciente e
pelos membros de sua familia. E no ambito familiar, onde surgem as primeiras
classificagdes etiologicas: “doenca que rezador cura” e “doenga que médico cura”
(SOUZA, 2007).

Aqueles que possuem a “doenga que rezador cura” procuram se tratar com o
rezador mais intimo da familia, ja os que estdo com “doenga que médico cura” séo
orientados a se dirigirem ao posto de saude mais proximo de sua aldeia (SOUZA,
2007).

Os servigos de saude direcionados ao povo Xukuru séo realizados por quatro
equipes multidisciplinares que prestam atendimento nos cinco postos de saude
indigena e nos dois polos base. Os polos base sao instancias de atendimento de um
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) utilizados como referéncia pelos AIS que
atuam nas aldeias. Um polo base fica localizado em Pesqueira, onde existe uma
estrutura de atendimento para assistir as familias indigenas que moram na zona
urbana do municipio. O segundo polo base, o mais recente, fundado na Aldeia Sao

José, presta atendimento aos indios Xukuru que habitam a Terra Indigena.

2.4 Saude bucal indigena

Este subtdpico explora a saude bucal indigena de modo a descrever o
contexto de organizacdo dos servicos de assisténcia a saude e o delineamento

tracado pelos estudos publicados.

2.4.1 Servigos de assisténcia a saude

Com a extingdo do SPl em 1967 e a criacdo da FUNAI, foi implementada uma
divisdo de saude dentro dessa nova agéncia. A proposta para organizacao dos
servicos de saude era utilizar Equipes Volantes de Saude (EVS) instaladas em
pontos estratégicos. Cada equipe seria composta por médico, enfermeiro, técnico de

laboratério e dentista que periodicamente visitariam as aldeias integrantes do seu
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territério de trabalho. Nas cidades, haveriam “Casas do indio” que abrigariam
pacientes que necessitassem permanecer na cidade por motivo de tratamento.
Infelizmente, a trajetdria revelou que nédo houve propriamente no século XX uma
politica de saude indigena no pais (CARDOSO; SANTOS; COIMBRA JR, 2007).

A partir de meados da década de 1980, houve intensa mobilizagcdo em torno
da elaboracdo de uma politica de saude indigena. Foram realizadas especificamente
em 1986 e 1993, a | Conferéncia Nacional de Protecdo a Saude do indio e a Il
Conferéncia Nacional de Saude para os Povos Indigenas, por indicacéo da VIII E IX
Conferéncias Nacionais de Saude, respectivamente. Essas duas Conferéncias
focadas na saude indigena propuseram a estruturacdo de um modelo de atencéo a
saude diferenciado, baseado na estratégia de DSEIls. Essa estratégia foi a forma
encontrada para garantir aos povos indigenas o direito ao acesso universal e integral
a saude, atendendo as necessidades percebidas pelas comunidades e envolvendo a
populacdo indigena em todas as etapas do processo de planejamento, execucdo e
avaliacdo das a¢cdes (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2010).

Esta recomendagéo estava em harmonia com uma proposta politica mais
ampla, apresentada por organizac¢des indigenas e indigenistas ndo-governamentais,
de deslocamento dos setores técnicos (educacdo, meio ambiente, agricultura e
saude), para os respectivos Ministérios técnicos. Restariam a FUNAI as atividades
de demarcacéo e controle da integridade territorial das areas indigenas (VERANI,
1999).

A oficializac&o dos Distritos Sanitarios a partir da chamada Lei Arouca - Lei N°

9.836/1999 trouxe novas perspectivas para a saude dos povos indigenas no Brasil.
O DSEI foi constituido como uma unidade organizacional de responsabilidade da
FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNASA), que conta com uma rede de
servigcos de saude nas terras indigenas, incluindo servigos de saude bucal. Entre as
diretrizes estabelecidas para os servicos de saude bucal foi incluido, a titulo de
sugestdo, o levantamento coletivo de necessidades. Como foi concebido apenas
como sugestdo, ndo h& obrigatoriedade no desenvolvimento deste tipo de
levantamento pelos servicos de saude bucal (ARANTES, 2003).

Concebidos como sistemas locais de saude, os DSEIs foram orientados para
populacdes definidas, dentro de espacos geograficos e administrativos especificos.

Eles contemplam um conjunto de atividades técnicas, que visam prover medidas
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racionais e qualificadas de atengao, promovendo a organizacdo da rede de servi¢os
de saude e o repensar das praticas sanitarias, levando em consideracdo as
especificidades culturais dos usuérios e efetivando o controle social (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2007).

A organizacao da assisténcia a saude do indio no A&mbito do SUS subordinou-
se, porém, aos avancos e retrocessos do processo de implantacdo do préprio SUS.
A FUNAI, composta por um corpo de profissionais experientes no lidar com as
especificidades culturais dos indigenas, porém carentes de investimento financeiro e
técnico, passou a articular-se em oposicao frontal aos técnicos da FUNASA que, por
sua vez, sofria de certa desorganizacdo interna decorrente da juncdo das ex-
SUCAM (Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica) e Fundacdo SESP,
tecnicamente bem formados. A estrutura verticalizante destas Ultimas instituicbes e a
falta de experiéncia ou preparo especifico de seus funcionarios para lidar com as
especificidades culturais, politicas e organizativas da Satde do indio chocaram-se
com as necessidades emergenciais da assisténcia prestada pela FUNAI as
populacdes indigenas (VERANI, 1999).

Como consequéncia do movimento de confronto FUNAI/FUNASA, a
Comisséao Intersetorial (CIS), em sua resolucdo n°2 de 27/10/94 definiu as
atribuicbes de carater curativo a FUNAI e as de carater preventivo ao Ministério da
Saude e FUNASA (VERANI, 1999).

Motivadas pelas criticas a administracdo da FUNASA, as Conferéncias
Indigenas tornaram-se espa¢os de debate dessa tematica. Em 2001, a 32
Conferéncia Nacional de Saude Indigena teve como objetivo avaliar a implantacao
dos DSEIs e discutir questdes relativas a seguranca alimentar e auto-sustentacao.
Ja a 42 Conferéncia Nacional de Saude Indigena, em 2006, debateu o territorio dos
DSEIs como espaco de producdo da saude, da protecao da vida e valorizacédo das
tradicbes indigenas. Nessa oportunidade, foi aprovada na plenaria final a
permanéncia da FUNASA como 6rgdo gestor de saude indigena, assim como a
autonomia politica, financeira e técnico-administrativa dos DSEls (FUNDACAO
NACIONAL DE SAUDE, 2007).

Em 2008, a FUNASA implantou novos servigos de assisténcia a saude bucal,
ampliando a cobertura nos DSEls. Assim, todos os 34 DSEls espalhados pelo pais
(um deles localizado em Pernambuco) passaram a possuir servicos odontologicos. A

relacdo entre o numero de indigenas por cirurgido-dentista (CD) alcancou a meédia
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nacional de 1.368 hab/CD. Quando comparado com a Estratégia de Saude da
Familia, que preconiza a contratacdo 1 cirurgido-dentista para cada 4.500
habitantes, observa-se valores bem inferiores na saude indigena. Entretanto, é
necessario justificar que a saude indigena ndo tem como seguir a logica da
Estratégia de Saude da Familia em termos de cobertura populacional, pois necessita
contemplar as especificidades culturais, compensar a dificuldade de acesso as
terras indigenas, a dispersao desta populacao sobre o territério e ainda as condicdes
em que o trabalho em saude bucal é desenvolvido. Ressalta-se ainda que esta
relacdo numero de habitantes por profissional é desigual quando analisada pelas
regides do pais (BRASIL, 2010).

Depois de anos de criticas por parte dos povos indigenas brasileiros aos
servicos de saude prestados pela FUNASA, foi criada a SESAI, vinculada ao
Ministério da Saude (BRASIL, 2010).

A criacdo da SESAI foi homologada através da publicagdo do Decreto N°
7.336, de 19 de Outubro de 2010, alterado pelo Decreto N° 7.461, de 18 de Abril de
2011 e posteriormente pelo Decreto N° 7.530 de 21 de julho de 2011. O Decreto
mais recente esclareceu que o Ministério da Saude e a FUNASA precisavam efetivar
de forma gradativa a transicdo da gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena para o MS até o dia 31 de dezembro de 2011 (BRASIL, 2011a).

Com a criacdo da Secretaria, 0 Ministério da Saude passa a gerenciar
diretamente a atencdo a saude dos indigenas, levando em conta aspectos culturais,
étnicos e epidemiolégicos dos 225 povos que vivem no Pais. Antes, a FUNASA era
responsavel tanto pelas acfes de salude como pela aquisicdo de insumos, apoio
logistico, licitagcdes e contratos (BRASIL, 2010).

Além da criacdo da SESAI, com o objetivo de ampliar o acesso ao
atendimento odontoldgico nas aldeias, estruturando e qualificando os servigcos de
saude bucal nos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas do Brasil, 0 Departamento
Geral de Saude Bucal do Ministério da Saude criou o Brasil Sorridente Indigena.
Essa é a primeira politica nacional elaborada especificamente para tratar da saude
bucal desses povos. A politica pretende investir R$ 40,7 milhdes na contratacdo de
profissionais, aquisicdo de consultérios portateis, equipamentos de apoio e material
de consumo (BRASIL, 2011b).
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2.4.2 Delineamento dos estudos

O delineamento de um perfil epidemioldégico da saude bucal indigena
brasileira é inviavel. Isso ocorre em decorréncia da escassez de dados. Diante das
modificacdes ocorridas na dieta com a entrada de alimentos industrializados e do
acucar refinado, acredita-se que a carie seja a doenca bucal mais importante.
Entretanto, faltam subsidios epidemioldgicos que permitam confirmar essa tendéncia
(ARANTES, 2003).

Para Confalonieri e Garnelo (1998), varios fatores podem justificar esta
escassez de pesquisas relacionadas a povos indigenas, como a falta de recursos
financeiros, instabilidade politco administrativa das instituicbes publicas
responsaveis pela assisténcia aos povos indigenas e pouca consideracdo aos
valores da cultura indigena, dificultando a atuacdo e o estabelecimento de certos
diagnosticos.

A carie dentaria € uma doenca infecciosa e transmissivel detectada em todos
0S povos e em todas as épocas. Sua etiologia € multifatorial, permeada por amplos
fatores sociais, econdmicos e culturais, condicionantes dos estados de
desenvolvimento e evolucédo da doenca (PERES et al. 2003).

No contexto da etiologia da cérie, a infeccao bacteriana néo se constitui como
fator Gnico, mas se constitui como fator necessario. Os microorganismos
Streptococcus mutans, que se encontram na superficie do esmalte, sdo o0s principais
responsaveis por metabolizar carboidratos fermentaveis produzindo acidos. Essa
acidez localizada, provocada pela disponibilidade de acucar, leva a dissolucao do
fosfato de calcio das camadas superficiais da estrutura de esmalte, liberando fosfato
e célcio para o meio bucal. A partir de um determinado momento, essa perda
mineral atinge grau capaz de formar uma cavidade que, em casos extremos, leva a
destruicdo de toda a coroa dentaria. (FREITAS, 2001; GUSTAFSSON et al., 1954).

Com o passar do tempo, diferentes instrumentos e critérios metodologicos
foram empregados para medir o ataque de carie dentaria. Klein e Palmer (1937) em
um classico estudo do servico de saude norte-americano, sobre a condi¢cdo de
satde bucal de criancas indigenas, publicaram a primeira formulacdo do indice
CPO-D. O indice expressa a prevaléncia de carie em dentes permanentes através

da contagem do numero de dentes Cariados, Perdidos ou Obturados. Poucos anos
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depois, Gruebbel (1944) propbs o uso de uma medida correlata, o “ceo” (“cariados”,
“extraidos”, “obturados”), especifico para a denticdo decidua.

A Organizacdo Mundial de Saude consolidou a padronizacdo de critérios para
diagndstico da carie e método para realizacdo de levantamento epidemiologico de
saude bucal através da publicacdo de um Manual de Levantamentos Basicos em
Saude Bucal. A quarta edicdo do manual foi divulgada originalmente em 1997 e
publicada no Brasil em 1999 (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1999).

O Manual também aborda a importancia de conhecimento da condicao de
saude bucal aos 12 anos de idade. Isso porque nesta idade todos os dentes
permanentes, exceto os terceiros molares, erupcionam. Sendo assim, a idade de 12
anos foi determinada como a idade de monitoramento global da carie para
comparagdes internacionais e acompanhamento de tendéncias da doenca
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1977). No Brasil, a coleta de dados nesta
idade é facilitada por meio do sistema escolar.

Para entendimento adequado do processo saude/doenca nos povos
indigenas faz-se necessario recorrer as relacdes histéricas nas quais as sociedades
humanas estdo inseridas (SANTOS; COIMBRA JR, 1994). Os primeiros trabalhos
sobre saude bucal indigena remontam aos anos 1960, em que alguns estudos
demonstraram uma prevaléncia reduzida de caries em comunidades indigenas no
Brasil (Alto Xingu) que tinham pouca experiéncia de contato com os nao-indios, em
relacdo as populacées urbanas (RIGONATTO; ANTUNES; FRAZAO, 2001). indices
mais elevados foram encontrados em etnias com contato permanente com 0s nao-
indios desde 1820 (NISWANDER; KEITER; NEEL, 1967).

A partir da década de 1960, observou-se um aumento da incidéncia de carie,
tendo como fator determinante a mudanca nos padrbes alimentares com maior
disponibilidade de carboidratos fermentaveis na dieta (ARANTES, 2003). Segundo
Rigonatto, Antunes e Frazdo (2001), o surgimento do Servico de Protec¢éo ao indio
(SPI), permitiu a introducdo do acucar em algumas comunidades indigenas,
acarretando um aumento da incidéncia de carie nesses grupos.

A maior parte dos estudos no Brasil foi realizada em etnias que habitam
regibes do Mato Grosso, Sao Paulo, Amazonas e regides fronteiricas do Brasil com
Coldombia e Venezuela. Esses trabalhos abordaram, em sua maioria, aspectos
ligados a morfologia dentaria e marcadores fisioldgicos, tais como desgaste dentéario
e defeitos do esmalte (ARANTES; SANTOS; COIMBRA JR., 2001; CARNEIRO et
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al., 2008; DUMONT, 2008; NISWANDER; KEITER; NEEL, 1967; OLIVEIRA, 2006;
PACAGNELLA, 2007; PEREIRA; EVANS, 1975; RIGONATTO; ANTUNES;
FRAZAO, 2001; TUMANG; PIEDADE, 1968).

Uma das poucas etnias estudada no Brasil de forma continua foi a
comunidade indigena Xavante, localizada no Mato Grosso. Os Xavante sdo um caso
exemplar de transicdo em saude bucal. Levantamento epidemiolégico realizado com
uma das sete Terras Indigenas que compdem este grupo €tnico, os Xavante de
Eténitépa (ou Pimentel Barbosa), apontou para um aumento nos valores do indice
CPO-D de quase 13 vezes da década de 1960 até a de 1990. Em criangas de 12 a
14 anos, observou-se um CPO-D de 3,7 no ano de 1990 (ARANTES; SANTOS;
COIMBRA JR, 2001). No periodo de 2004 a 2007, nessa mesma Terra Indigena,
observou-se significante redugcédo da experiéncia de carie apos implantagdo de um
programa de saude bucal especifico. O indice CPO-D na faixa etaria de 11 a 15
anos foi reduzido de 4,95 para 2,39. Também foi percebido neste grupo etario um
aumento do percentual de dentes livres de céarie (ARANTES; SANTOS; FRAZAO,
2010a).

No Brasil, o Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Geral de Saude
Bucal, conclui em 2011 o quarto levantamento epidemiolégico de ambito nacional na
area de Saude Bucal, intitulado SB Brasil 2010 — Pesquisa Nacional de Saude
Bucal. Esta pesquisa de base amostral realizada nas 26 capitais estaduais, no
Distrito Federal e em 150 municipios do interior de diferentes portes populacionais,
analisou a situacdo da saude bucal da populacdo brasileira com o objetivo de
construir uma consistente base de dados que proporcione informacdes Uteis ao
planejamento e avaliacdo de programas de prevencédo e tratamento, tanto em nivel
nacional quanto no ambito estadual e municipal (BRASIL, 2011c).

Segundo o SB Brasil 2010, a média nacional de dentes cariados, para idade
de 12 anos, esta em 2,07 dentes por individuo. Comparando-se as regifes do pais,
sdo expressivas as diferencas nas médias: o Norte (com 3,16), o Nordeste (com
2,63) e o Centro-Oeste (com 2,63) tém situacao pior que as regides Sudeste (1,72) e
Sul (2,06). Os resultados do SB Brasil 2010 indicam que, segundo a classificacao
adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condicdo média de carie em 2003 (indice
CPO-D entre 2,7 e 4,4), para uma condicdo baixa de carie em 2010 (indice CPO-D
entre 1,2 e 2,6) (BRASIL, 2011c).
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O Levantamento também destacou a autopercepcdo da situacdo de saude
bucal. Através da aplicacdo de um questionario, foram avaliadas condicdes
subjetivas que auxiliam na compreensdo do processo saude-doenca. Dentre todos
0s entrevistados com 12 anos de idade, 24,6% referiram ter sofrido de dor de dente
nos seis meses anteriores a pesquisa (BRASIL, 2011c).

A avaliacdo da saude bucal através da autopercepcéo dos individuos fornece
informacbes diferentes das obtidas pelos exames clinicos (normativos). A
autopercepcao € uma medida que sintetiza a condi¢cdo subjetiva da saude bucal, a
sua funcionalidade e os valores sociais e culturais relacionados & mesma (SILVA;
FERNANDES, 2001).

De acordo com os dados apresentados pelos Levantamentos Epidemiologicos
Nacionais, ficam evidentes as discrepancias no perfil epidemiologico da carie entre
as regides do pais. Apesar da tendéncia a reducdo dos valores relativos do indice
CPO-D, em nivel nacional, ndo se pode afirmar que o mesmo acontece na saude
indigena, ja que o levantamento ndo contempla amostra representativa deste
segmento da sociedade brasileira.

O quadro epidemiolégico da saude bucal dos povos indigenas no Brasil no
inicio do século 21 apresenta-se diverso e complexo. Enquanto alguns grupos
étnicos possuem altos niveis de cérie, outros possuem baixos niveis de carie e
fazem uso de dieta com pouco aclUcar refinado e produtos industrializados
(ARANTES; SANTOS; FRAZAO, 2010b).

2.5 Levantamentos epidemioldgicos em saude bucal

Com base nas informacdes demograficas e epidemioldgicas disponiveis
atualmente no Brasil, ndo é possivel tracar um panorama minimamente confiavel
acerca das condicbes de saude dos povos indigenas e, muito menos, conduzir
discussBes produtivas quanto as interfaces entre salude e desigualdades sociais.
N&o obstante, ainda que estejam ausentes 0s elementos quantitativos que nos
permitam substanciar tais questdes, restam poucas duvidas de que as condi¢des de
saude desses povos sao precarias, colocando-os em uma posicao de desvantagem
em relacdo a outros segmentos da sociedade nacional (COIMBRA JR; SANTOS,
2000).
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Neste sentido, a epidemiologia se apresenta como potencial ferramenta para
a medicdo das desigualdades em saude bucal e seu monitoramento. A realizacédo de
inquéritos populacionais na identificacdo das condicdes de vida de populacdes
submetidas a situacdo de vulnerabilidade social pode contribuir na fundamentacao
do conhecimento desses povos.

O inquérito, também conhecido como estudo seccional ou transversal, pode
ser considerado uma estratégia de estudo epidemiolégico que tem como
caracteristica observar uma populagdo, ou amostra aleatéria dessa populacdo de
individuos, em uma Unica oportunidade. Assim, o que delimita esse tipo de estudo &
o fato de estar sempre relacionado com individuos em local e época demarcados
(MEDRONHO, 2006).

Os levantamentos epidemioldégicos em saude bucal possibilitam o
conhecimento da prevaléncia das principais doencas bucais, avaliacdo de
programas de saude bucal, estimativa das necessidades de tratamento e
fornecimento de subsidios para o planejamento de servicos de saude
(ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1999).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a auséncia de carie e fatores associados do povo indigena Xukuru do

Ororuba na faixa etéria de 10 a 14 anos, Pesqueira - PE.
3.2 Objetivos especificos

a) Descrever o perfil socioeconémico e demografico dos indios de 10 a 14 anos
de idade;

b) Caracterizar a populacdo estudada quanto a morbidade bucal referida,
utilizacdo de servicos odontoldgicos e autopercepcdo e impacto na saude
bucal;

c) Estimar a prevaléncia de cérie e a prevaléncia da necessidade de tratamento
para cérie dessa faixa etaria;

d) Verificar a prevaléncia da auséncia de carie;

e) ldentificar possiveis associacdes entre aspectos contextuais das aldeias e dos
domicilios, fatores socioeconémicos, demogréficos, morbidade bucal referida,
utilizacdo dos servicos odontolégicos, autopercepcdo e impacto na saude

bucal e auséncia de cérie.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Para descricdo do método utilizado no estudo o capitulo foi dividido em 6
subtodpicos: delineamento do estudo; plano amostral; treinamento e preparacédo da
equipe de campo; coleta de dados; processamento e analise dos dados e aspectos

éticos.

4.1 Delineamento do estudo

Este estudo é definido como inquérito de base populacional, do tipo
transversal, descritivo e analitico. E um inquérito de satde domiciliar no qual o
trabalho de campo foi desenvolvido no municipio de Pesqueira (PE) nos limites da
Terra Indigena Xukuru, ou seja, com participacdo apenas da populacdo indigena
aldeada, no periodo de janeiro a marco de 2010.

Trata-se de um dos objetos de trabalho do Grupo de Pesquisas em Saude
Indigena do CPgAM/FIOCRUZ, que vem desenvolvendo desde o ano de 2006
diversos trabalhos com a etnia Xukuru do Ororubd. Dois projetos desenvolvidos mais
recentemente pelo Grupo possuem relacao direta com o estudo em tela. O trabalho
intitulado Andlise das Condi¢des de Vida, Saude e Vulnerabilidade do Povo Indigena
Xukuru do Ororuba como Ferramenta para as Acdes de Atencdo Primaria de Saude
(COSTA et al., 2009a) foi desenvolvido em carater censitario, isto €, com cobertura
de todos os residentes do Territério Indigena Xukuru. Isso permitiu conhecer
detalhadamente a etnia e ter acesso a dados do universo da populacdo agregados
por regido socioambiental e aldeia. A partir de entdo realizou-se o trabalho Saude e
Condigbes de Vida do Povo Indigena Xukuru do Ororubd, Pesqueira — PE (COSTA
et al., 2009b), o qual pesquisou uma amostra do universo conhecido pelo trabalho

anterior e possui o presente estudo como parte integrante.
4.2 Plano amostral
Para calculo inicial da amostra foram utilizados dados demograficos do

Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena (SIASI) de 2008 fornecidos

pela coordenacado do Distrito Sanitario Especial Indigena de Pernambuco. O DSEI
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de Pernambuco possui o cadastro de todas as aldeias localizadas no estado e suas
respectivas populac¢des totais (FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE, 2008).

O tamanho da amostra foi calculado buscando-se estimar a prevaléncia de
anemia na populacdo de menores de 5 anos (um dos agravos pesquisados no
estudo maior). Essa populacdo totalizava pouco menos de 800 criangas, e,
considerando-se a prevaléncia de anemia em cerca de 30% e um erro absoluto de
5%, estimou-se uma amostra de 236 criancas, equivalente a aproximadamente um
terco do universo. Tendo como base inicial os dados do SIASI com o numero total
de aproximadamente 2.100 domicilios distribuidos no Territério Indigena Xukuru, a
amostra estabelecida foi de um terco desses domicilios (cerca de 700). Esta
estratégia amostral garante a representatividade do menor grupo em estudo, com a
menor prevaléncia a ser estimada. Consequentemente, permite a representacao dos
demais grupos em estudo.

O Quadro 1 ilustra a composicdo do universo e da amostra da populacdo
habitante da Terra Indigena segundo os estratos etarios. Ressalta-se que alguns
grupos etarios se sobrepdem aos outros e ndo foram somados para o célculo do

tamanho final da amostra.

Quadro 1 - Composicdo da amostra segundo os estratos etarios.

FAIXAS ETARIAS DO ESTUDO UNIVERSO | AMOSTRA
Menor de 5 Anos 738 236
5a9 Anos 1.033 345
10 a 14 Anos 1.027 342
15a17 Anos 534 178
18 Anos ou Mais 5.052 1.684
35 a 44 Anos* 908 303
60 Anos ou Mais* 955 318
Mulheres em Idade Fértil (10 a 49 Anos)** 2.546 849
Total 8.354 2.785

Fonte: COSTA et al. (2009b).

Nota: *Estes grupos se sobrepdem aos individuos do grupo etario de 18 anos ou mais e ndao podem
ser somados para o célculo do tamanho final da amostra.

** Este grupo se sobrepde as mulheres das faixas etarias de 10 a 14 e de 15 a 17 anos e a de 18
anos ou mais e exclui as acima de 50 anos ou mais e ndo podem ser somados para o calculo do
tamanho final da amostra.

Entretanto, o desenvolvimento do censo demografico Xukuru do Ororuba
revelou diferengas entre o quantitativo populacional observado e as informacdes

divulgadas pelo SIASI, que nortearam inicialmente os calculos de amostra desta
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pesquisa. Verificou-se que a populacdo do grupo étnico Xukuru € formada por 7.225
pessoas, habitando 1.896 domicilios e distribuida em 3 regides socioambientais e 25
aldeias. A composicao da populacdo segundo os estratos etarios € apresentada no
Quadro 2.

Quadro 2 - Composicao do universo segundo 0s estratos etarios.

FAIXAS ETARIAS DO ESTUDO UNIVERSO
Menor de 5 Anos 836
5a9 Anos 847
10 a 14 Anos 871
15a 17 Anos 447
18 Anos ou Mais 4.224
Total 7.225

Fonte: Elaboracéo propria.

Assim, a partir dessas informacfes censitarias foi revisto o quantitativo final
de domicilios e individuos integrantes da amostra, mantendo-se o calculo de
trabalho com 1/3 de todos os domicilios do Territério, ou seja, uma amostra
composta por 632 domicilios.

A divergéncia observada confirma os apontamentos publicados por Souza,
Scatena e Santos (2007) quanto a existéncia de limitac6es no SIASI em relacdo aos
instrumentos da coleta e a capacitagdo dos recursos humanos. A qualidade de um
sistema de informacéo depende da qualidade dos dados coletados, sua regularidade
e correto preenchimento dos instrumentos.

A selecdo dos domicilios para compor a amostra se deu de forma aleatéria
sistematica, garantindo a todos os integrantes da populacdo a mesma chance de
serem escolhidos. Utilizou-se como referéncia a numeracdo dos domicilios
devidamente codificados pela pesquisa anterior. Para sistematizacdo da amostra, foi
utilizado o seguinte calculo:

k = N(populagéo)/n(amostra)
k =1896/632
k=3

Entéo, a unidade amostral inicial foi selecionada através de sorteio entre 1 e
K, ou seja, entre 0s nimeros um, dois e trés. Com o numero trés sorteado, partiu-se
para a selecdo dos domicilios com inicio no domicilio 1001, ou seja, 0 primeiro

domicilio da aldeia de numero um. A partir dai, seguiu-se a sistematizacdo, onde a
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cada trés domicilios, o terceiro era selecionado. Prosseguiu-se essa amostragem até
0 ultimo domicilio possivel da ultima aldeia.

Ao final, foram sorteados 632 domicilios e todos os moradores desses
domicilios pertencentes a faixa etaria de 10 a 14 anos foram incluidos na amostra.

Os seguintes critérios de exclusao foram utilizados: individuos que nao se
enguadravam na faixa etaria estabelecida no momento da entrevista; individuos que
se recusaram a realizar o exame clinico bucal; individuos ausentes dos domicilios
nas trés visitas realizadas pela equipe de campo; os que durante a visita possuiam
alguma impossibilidade temporéria (como estar hospitalizado ou doente) ou algum

tipo de incapacidade que impossibilitasse a realizacdo do exame clinico bucal.

4.3 Treinamento e preparacdo da equipe de campo

Levantamentos epidemiolégicos em saude bucal geralmente envolvem um
grande numero de eventos a serem observados. As caracteristicas dos indices
utiizados e a subjetividade inerente ao exame dos tecidos bucais exigem a
manutencdo de uma boa reprodutibilidade das observacées de modo a garantir a
confiabilidade dos dados (BRASIL, 2009b).

O treinamento de calibracdo dos examinadores € um método utilizado a fim
de se conhecer o grau de concordancia alcancado durante a coleta dos dados. O
termo calibracao (expressao utilizada na industria, ou seja, calibram-se maquinas,
nNao pessoas) teve seu uso consagrado na epidemiologia bucal sendo compreendido
COMO um processo que visa estabelecer padrdes uniformes para o exame de saude
bucal e determinar parametros aceitaveis de consisténcia interna e externa aos
examinadores (BRASIL, 2009b).

Em linhas gerais, pode-se dizer que os principais objetivos da calibracdo de
examinadores em levantamentos epidemiolégicos sdo (ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE, 1993):

a) Assegurar interpretacdo, entendimento e aplicacdo uniformes dos critérios
para as doencas e condicdes a serem observadas e registradas;

b) Assegurar que cada examinador utilize um padrdo consistente;

c) Minimizar variagdes entre os diferentes examinadores.
As divergéncias de diagnéstico podem ocorrer entre o0s diferentes

examinadores (erro inter-examinador), ou entre diferentes exames de um mesmo
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examinador ao longo do tempo (erro intra-examinador) (PERES; TRAEBERT;
MARCENES, 2001). Assim, a equipe de trabalho deve funcionar de modo a
examinar sempre a partir de um mesmo critério, concordando, o maximo possivel,
em seus diagnosticos. Para isso, realiza-se treinamento de calibragédo inter-
examinador antes do inicio da coleta de dados, em que o objetivo ndo é estabelecer
guem realizou um diagnostico correto ou errado, mas verificar quais examinadores
estao diferindo de forma mais significativa, reduzindo a variabilidade entre eles. Uma
vez detectadas grandes discrepancias, todo o exercicio deve ser repetido,
permanecendo na equipe apenas aqueles examinadores que apresentarem um grau
de consisténcia aceitavel com a equipe (BRASIL, 2009b).

Em funcdo do reconhecido grau de subjetividade do qual é revestido o
diagndstico das doencas bucais, € comum que um percentual dos exames repetidos
por um mesmo cirurgido-dentista ndo sejam iguais. Na situacdo especifica de um
estudo epidemioldgico, ha ainda o agravante de serem feitas vérias observacfes em
um mesmo dia, fazendo com que a fadiga possa levar a diagndsticos diferentes em
distintos momentos. Por isso € realizada também a verificagdo da concordancia
intra-examinador, a qual busca aferir o quanto o examinador concorda com ele
mesmo em diferentes momentos. Ela é feita durante a coleta dos dados, no sentido
de aferir se a consisténcia obtida no treinamento estd sendo mantida em campo.
Durante o levantamento, a concordéancia deve ser feita utilizando os exames em
duplicata, ou seja, cada examinador deve reexaminar 5% da amostra (repete-se um
individuo a cada grupo de 20). E recomendada a realizagdo de exames em duplicata
durante todo o periodo da pesquisa (BRASIL, 2009b).

O processo de calibracdo do presente estudo constituiu-se em um
treinamento tedrico e pratico. Foi coordenado pela professora da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco Silvia Jamelli e vivenciado por
toda a equipe de campo. O treinamento teve carga horaria de 8 horas de duragéo e
ocorreu poucos dias antes do inicio da coleta de dados. A equipe de campo foi
composta ao todo por 17 pessoas, sendo 8 examinadores e 8 anotadores,
distribuidos em 8 duplas de trabalho, e orientados por um coordenador de campo.
Ao examinador coube a realizagdo do exame clinico bucal e ao anotador o
preenchimento do questionéario. Entre os 8 examinadores haviam dois cirurgides-

dentistas e seis estudantes de graduacéao de Odontologia do ultimo periodo. Ja entre
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os 8 anotadores haviam dois enfermeiros, um fisioterapeuta e cinco estudantes de
nutricdo do ultimo periodo.

As fases tedrica e pratica do treinamento foram embasadas nos manuais do
SBBrasil 2010 (BRASIL, 2009a), projeto que norteou todo o estudo. A etapa tedrica
consistiu na apresentacdo dos critérios do indice CPO-D (dentes cariados, perdidos
e obturados na denticdo permanente), da ficha utilizada para anotacdo do exame
clinico e dos manuais de campo. Na fase pratica, buscou-se reproduzir as condicdes
reais a serem vivenciadas através da realizacdo de exames bucais no campo de
trabalho com a participacdo de indigenas voluntarios da faixa etaria de 10 a 14 anos.
Cada dupla de trabalho examinou e anotou as informacgdes referentes a cada um
dos voluntérios. Ao final da rodada, quando todas as duplas haviam passado por
todos os voluntarios, as fichas foram verificadas juntamente com a coordenadora do
treinamento e observadas discordancias em cada um dos exames que cada um
realizou. Ao serem observadas discordancias, cada uma foi exaustivamente
discutida de modo a chegar a um consenso sobre o diagndstico. No caso de haver
grau de consisténcia inaceitavel, a dupla de trabalho seria retirada da equipe de
campo, o que nao foi necessario.

Ao longo da coleta de dados, todos os examinadores realizaram a
concordancia intra-examinador, reexaminado 5% de sua amostra. Ou seja, a cada
20 participantes examinados, o examinador repetiu o0 exame em 1 dos 20.

Pereira (1995) afirma que ha diversas maneiras de verificar a concordancia de
resultados entre leituras de um mesmo evento e, assim, estimar o erro cometido na
sua afericdo. Um método € a utilizacdo do Coeficiente Kappa (k), um indicador de
concordancia ajustada. A vantagem usualmente reconhecida nesse Coeficiente &
sua capacidade de remover da concordancia percentual simples aquelas
concordancias que provavelmente foram devidas ao acaso, trazendo uma
distribuicdo mais global das condi¢cdes dentro dos individuos examinados.

Segundo Pereira (1995), o coeficiente Kappa € calculado através da férmula:

K = Proporcao de Concordancias Observadas — Proporcdo de Concordancias Esperadas

1 — Proporgéo de Concordéancias Esperadas
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A concordancia obtida a partir do Coeficiente é classificada da seguinte forma:

Quadro 3 - Tipo de concordancia do Coeficiente Kappa.

VALOR DO KAPPA TIPO DE CONCORDANCIA
<04 Concordéancia Leve
<0,00 Concordéancia Ruim
0,00 - 0,20 Concordéancia Fraca
0,21 -0,40 Concordancia Sofrivel
0,41- 0,60 Concordéancia Regular
0,61 -0,80 Concordancia Boa
0,81-0,99 Concordancia Otima
1 Concordéancia Perfeita

Fonte: Landis e Koch (1977) apud Pereira (1995).

4.4 Coleta de dados

Os exames bucais foram realizados sob luz natural, com o examinador e
pessoa examinada sentados, utilizando-se um conjunto de instrumentais composto
por um espelho bucal plano n°5 com cabo e uma sonda especifica, desenvolvida
pela OMS, conhecida como “sonda CPI” ou sonda do tipo “bal point”. Essa sonda
possui uma pequena esfera de 0,5 mm em sua ponta que permite retirar, de forma
menos agressiva aos tecidos dentarios, detritos que estejam situados sobre os
dentes impedindo a sua visualizacdo. O examinador também utilizou Equipamentos
de Protecdo Individual (EPIs), tais como: mascara descartavel e luvas descartaveis
para procedimentos.

Para o cumprimento das normas de biosseguranca, o projeto teve o apoio da
Prefeitura do Recife através da Coordenacdo de Saude Bucal que efetuou o
empréstimo de uma autoclave para esterilizacdo dos instrumentais. A
operacionalizagdo do processo de esterilizacdo foi efetuada com o apoio da
Coordenacdo de Saude Bucal do Estado de Pernambuco que delegou a equipe do
Centro de Especialidades Odontolégicas de Pesqueira a realizacdo da lavagem e
esterilizacdo dos materiais, utilizando as autoclaves do proprio Centro e a autoclave
cedida pela Prefeitura do Recife. Assim, ao longo da realizacdo da coleta de dados,
cada examinador recebia diariamente conjuntos de instrumentais individualizados
para cada participante da pesquisa, 0s quais se encontravam dispostos em

envelopes autoclavaveis.
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Apés realizacdo do exame, os participantes responderam questionario
(APENDICE B) adaptado do Levantamento Epidemiolégico SBBrasil 2010 (BRASIL,
2009a), com o objetivo de caracterizar a populacdo estudada quanto ao processo
saude-doenca bucal. O questionario foi adaptado de modo a reproduzir a
constituicdo original em trés blocos: (a)morbidade bucal referida (b)utilizacdo de

servicos odontoldgicos e (c)autopercepcédo e impactos em saude bucal.
4.5 Processamento e analise dos dados

A seguir, descreve-se detalhadamente o método utilizado nas etapas de

processamento e analise dos dados.
4.5.1 Processamento dos dados

Os dados coletados foram criticados de modo a corrigir falhas de
preenchimento e processados na Escola Nacional de Saude Publica -
ENSP/FIOCRUZ, instituicdo parceira do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes —
CPgAM/FIOCRUZ neste inquérito de saude.

Utilizou-se o aplicativo MakeView do software Epi-Info versao 3.4 (2007) para
estruturar os dados. O processo de digitacdo ocorreu com validacdo via dupla
digitacado através da ferramenta “Data compare” do mesmo software.

Antes da realizagdo da analise, o banco de dados passou por um processo de
limpeza no qual os dados digitados foram confrontados com as informacbes
presentes nos questionarios. No caso de serem encontradas divergéncias, o banco

de dados foi corrigido.

4.5.2 Analise dos dados

Para andlise dos dados foi inicialmente realizada a estatistica descritiva
através do programa estatistico SPSS 13.0%, com a distribuicdo de frequéncias e
descricdo das medidas de tendéncia central e de dispersdo. As andlises foram

apresentadas por meio de quadros, graficos e tabelas.
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O diagndstico e o registro de carie da coroa dentaria, assim como célculo do

indice CPO-D do presente estudo, foram baseados nas orientacdes fornecidas pelo
Manual de Levantamentos Basicos em Sautde Bucal (ORGANIZACAO MUNDIAL DE

SAUDE, 1999). Nele sdo definidos codigos e critérios para preenchimento do

instrumento de coleta de dados (Quadro 4). Além disso, o Manual também orienta o

célculo do indice CPO-D e seus componentes. O CPO-D individual deve ser

calculado a partir da somatoéria dos elementos dentarios cariados, perdidos e

obturados (cddigos 1+2+3+4) quando a populacdo examinada possuir menos de 30

anos de idade. Ou seja, a unidade de contagem € o dente e aqueles que receberam

um dos cdédigos citados séo incluidos na soma que pode alcancar valor maximo de

32. Para célculo do CPO-D médio de uma populacéo, soma-se os valores individuais

do CPO-D e dividi-se pelo numero de pessoas examinadas. O resultado encontrado

é classificado de acordo com a escala de severidade da doenca (Quadro 5).

Quadro 4 - Codigos e critérios para registro de céarie da coroa dentaria.

CcODIGOS

CONDICAO DA COROA DENTARIA

0

Higido

Cariado

Restaurado mas com céarie

Restaurado e sem carie

Perdido devido a carie

Perdido por outras razdes

Apresenta selante

Apoio de ponte ou coroa

N&o erupcionado

—| 0| N| o ;o] M Wl N

Trauma (fratura)

9

Dente excluido

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (1999).

Quadro 5 - Escala de Severidade do indice CPO-D.

INDICE CPO-D SEVERIDADE
0,1a1,1 Prevaléncia muito baixa
12a26 Prevaléncia baixa
2,7a44 Prevaléncia moderada
45a6,5 Prevaléncia alta

26,6 Prevaléncia muito alta

Fonte: Organizagdo Mundial de Saude (1977).
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Continuando o processo de andlise dos dados, com o objetivo de medir o
efeito dos fatores associados ao desfecho estudado, foi testado o modelo log-linear
de Poisson com o auxilio do programa estatistico MLwiN 2.02°.

Além disso, o estudo teve direcionamento metodolégico de aplicagdo de um
modelo multinivel e hierarquico. O modelo multinivel foi selecionado pelo
entendimento de aproximacdo do desfecho em questdo com o modelo sistémico de
explicacéo para a ocorréncia de doencas em populacdes humanas. Tal modelo parte
do pressuposto de que as causas das doencas estdo dispostas em diferentes
sistemas de organizacdo, desde o celular até o social, explicitando uma estrutura
hierarquica entre os niveis de atuacdo das causas. A andlise em mais de um nivel
busca incorporar uma visdo mais holistica do processo saude-doenca, sendo
viabilizada neste caso pela disponibilidade de elementos contextuais e individuais
(NADANOVSKY; LUIZ; COSTA, 2008).

Em conformidade com essa fundamentagcdo, a modelagem multinivel
respeitou a estrutura de organizacdo desenvolvida pela prépria comunidade
indigena. As varidveis foram alocadas no programa estatistico MLwiN 2.02° em
niveis distintos, conforme sua relacdo de proximidade com o desfecho estudado.
Assim, foram aplicados quatro niveis, associando-se regido socioambiental ao
guarto nivel, aldeia ao terceiro nivel, domicilio ao segundo e individuo ao primeiro

nivel, conforme apresenta a Figura 2.

Figura 2 — Modelo multinivel aplicado na modelagem dos dados.

e N

Regiao socioambiental

( Nivel 3 \

Aldeia

Nivel 2
Domicilio

Nivel 1
Individuo

Fonte: Elaboracgéo propria.
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Além do modelo multinivel, também foi aplicado o modelo hierarquico.
Conceitualmente, esse modelo pode ser visto como um sistema hierarquico de
equaclOes de regressdo, possibilitando a estimacdo dos efeitos intragrupo e dos
efeitos entregrupos. Através dele, também é possivel modelar a estrutura de
variancia em cada um dos niveis (GOLDSTEIN, 2003).

Um modelo de regressédo hierarquico assume que ha presenca de hierarquia
nas observacdes analisadas, com uma variavel dependente medida no nivel inferior
e variaveis preditoras medidas em todos os niveis longitudinais, 0os quais geram
grupos de observacdes do mesmo individuo e grupos de observagdo sobre o
contexto dos individuos. Esse modelo parte do entendimento da influéncia do
contexto ecoldgico sobre o nivel individual, levando ao posicionamento das variaveis
contextuais de forma mais distal e das variaveis individuais de forma proximal ao
desfecho do estudo.

A variavel dependente “indice CPO-D”, calculada a partir dos dados coletados
através do exame clinico bucal foi transformada em variavel qualitativa nominal com
duas categorias: indice CPO-D igual a zero (1) e indice CPO-D igual ou maior que
um (0). Essa categorizagéo foi feita pelo estabelecimento de um ponto de corte.
Nesse formato, o desfecho do estudo corresponde & auséncia de cérie (indice CPO-
D igual a zero). Comparando-se a significancia estatistica obtida de cada variavel no
modelo (valor-p) verificou-se melhor adequacdo do modelo de regressdo de
Poisson, tornado-se assim o modelo de escolha do presente estudo. Além da
varidvel dependente no formato binario, o modelo de Poisson também fez uso de
estimadores robustos de variancia.

As variaveis independentes foram coletadas através do questionario aplicado
pelo inquérito de saude e também pelo censo demografico Xukuru.

Pelo fato de ndo se obter sucesso na pesquisa bibliografica por um modelo
hierarquico para auséncia de carie, desenvolveu-se um modelo préprio para as
variaveis disponiveis neste estudo.

O nivel contextual foi trabalhado através do entendimento da influéncia das
variaveis agregadas por aldeia sobre as variaveis agregadas por domicilio. Ja no
nivel individual, o posicionamento dos blocos de variaveis partiu do principio que as
variaveis individuais sociodemograficas influenciam como o individuo percebe a
condicdo de saude/doenca bucal (autopercepcdo) e o impacto na condicdo de

saude/doenca bucal. Em seguida, a autopercepcdo e o impacto influenciam a
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procura, ou ndo, do individuo por servicos odontologicos. E 0 acesso aos servigos
odontoldgicos e o tratamento recebido neste servico influenciam a condicdo de
morbidade bucal, que por fim influencia a auséncia de carie. O modelo utilizado esta
ilustrado na Figura 3.

Na aplicacéo inicial do modelo foi realizada a analise univariada de todos os
niveis. Dentro de cada nivel hierarquico, as variaveis que apresentaram p<O0,25
foram testadas em modelos mdltiplos. Ao final da analise multipla, as variaveis com
p<0,05 permaneceram no modelo final de cada nivel e foram consideradas fatores
de ajuste para os blocos subsequentes.

Utilizou-se o procedimento stepwise forward selection, ou seja, iniciou-se o
modelo pela varidvel com maior significancia estatistica na andlise univariada, e a
seguir foram acrescentadas as outras variaveis, uma a uma manualmente, por
ordem decrescente de significAncia estatistica. A nova variavel foi mantida no
modelo multiplo caso fosse estatisticamente significativa (p < 0,05) e/ou fosse
variavel de controle. No modelo final permaneceram as variaveis de cada bloco que
mantiveram significancia estatistica durante a analise de regressédo multipla interna a
cada bloco.

Para expressar o efeito dos fatores associados a auséncia de carie foram
calculadas medidas expressas pelas razbes de prevaléncias (RP) brutas e
ajustadas, com os respectivos intervalos de 95% de confianca (IC95%). Esse tipo de
modelo, embora ndo seja restrito para eventos dicotébmicos, € indicado quando a
prevaléncia do desfecho é elevada (maior que 10%), o que compromete o uso da
regressao logistica devido a superestimagcdo da medida de efeito gerada (odds ratio
— OR) (BARROS; HIRAKATA, 2003; COUTINHO; SCAZUFCA; MENEZES, 2008;
FRANCISCO et al., 2008).
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Figura 3 - Modelo tedrico-hierarquico da auséncia de carie.

Bloco 1
Variavel contextual da aldeia:
média de habitantes no domicilio por aldeia
Bloco 2
Variaveis contextuais do domicilio: material piso, numerode
moradores, renda per capita

Bloco 3
@is individuais sociodemograficas: idade, sexo, capacidade
de ler e escrever

/ Bloco 4 \
Variaveis individuais autopercepc¢ao e impacto em saude

bucal: satisfagao quanto aos dentes/boca, incomodo aos
escovar, dificuldade para dormir

/ Bloco 5 \

Variaveis individuais utilizacao de servicos
odontoldgicos: visita ao dentista, motivo da altima
consulta

Bloco 6
Variaveis individuais morbidade bucal referida:
necessidade de tratamento odontolégico, ocomréncia

7
N

[ AUSENCIA DE CARIE ]

Fonte: Elaboragéo propria.
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4.5.3 Descrigdo das variaveis

A seguir, o Quadro 6 descreve as variaveis envolvidas na estatistica analitica
do estudo.

Quadro 6 - Descricdo das variaveis utilizadas na estatistica analitica. (continua)

VARIAVEL DEPENDENTE

Denominacdao Conceituacéo Classificacao

indice CPO-D (sigla para “Cariados, Perdidos e
Obturados”), composto pela soma dos dentes
indice CPO-D afetados pela carie, estejam eles ainda nao-

Qualitativa nominal

tratados (cariados) ou tratados mediante uma 1-CPOD=0
abordagem conservadora
(obturados) ou mutiladora (extraidos /perdidos) 0-CPOD 21
VARIAVEIS INDEPENDENTES CONTEXTUAIS
ALDEIA
Denominacgao Conceituacéo Classificacao
Habltaqtt?g por Média de habitantes no domicilio por aldeia Quantitativa continua
domicilio
VARIAVEIS INDEPENDENTES CONTEXTUAIS
DOMICILIO

Denominagao Conceituacéao Classificacéo

Material principal do piso Qualitativa Nominal
Material do piso P P P 1 -cer&mica ou lajota; 2-

cimento; 3 - terra

Moradores Numero total de moradores do domicilio Quantitativa discreta

Renda per capita Total de rendimentos da familia dividido pelo Quantitativa continua
numero de moradores do domicilio

VARIAVEIS INDEPENDENTES INDIVIDUAIS

SOCIODEMOGRAFICAS

Denominagéo Conceituacéao Classificacéo

Idade Idade do entrevistado Quantitativa discreta

Qualitativa nominal
Sexo Sexo

1 — Masculino; 2- Feminino
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Quadro 6 - Descricéo das variaveis utilizadas na estatistica analitica. (continua)

VARIAVEIS INDEPENDENTES INDIVIDUAIS

SOCIODEMOGRAFICAS

Denominagao

Conceituacéao

Classificacéo

Ler e escrever

Capacidade do entrevistado ler e escrever

Qualitativa Nominal
1- Sim; 2- N&o.

VARIAVEIS INDEPENDENTES INDIVIDUAIS

AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL

Denominagéo

Conceituacéao

Classificacéo

Interroga o entrevistado quanto a sua

Qualitativa nominal

1-Muito satisfeito; 2-

Questao 12 tisfacs lacs dentes/b Satisfeito; 3-Nem satisfeito
satisfacdo em relacao aos seus dentes/boca nem insatisfeito: 4-
Insatisfeito; 5-Muito
insatisfeito; 9-Ignorado
Questo 14 Pergunta se ha incbmodo nos dentes ao Qualitativa nominal
escovar 1-Sim; 2-N&o; 9-Ignorado
Questiio 21 Questiona se houve dificuldade para dormir Qualitativa nominal

por causa dos dentes

1-Sim; 2-N&o; 9-Ignorado

VARIAVEIS INDEPENDENTES INDIVIDUAIS

UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

Denominacao

Conceituacéo

Classificacao

Pergunta se alguma vez na vida o

Qualitativa nominal

uestdo 7 . . L L
Q entrevistado foi ao consultorio odontoldgico 1-Sim: 2-N&o; 9-Ignorado
Qualitativa nominal
Questdo 10 Caso tenha respondido sim & quest&o 7, 1-Revisao/prevencao; 2-

pergunta-se o motivo da Ultima consulta

Dor; 3-Extragéo; 4-
Tratamento; 5-Outros; 9-
Ignorado
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Quadro 6 - Descricdo das variaveis utilizadas na estatistica analitica. (concluséo)

VARIAVEIS INDEPENDENTES INDIVIDUAIS

MORBIDADE BUCAL REFERIDA

Denominagao Conceituacéao Classificacéo
Questiona se o entrevistado percebe Qualitativa nominal
Questédo 4 necessidade de realizacdo de tratamento
odontolégico 1-Sim; 2-N&o; 9-Ignorado

Interroga a ocorréncia de dor de dente nos 6 Qualitativa nominal

Questdo 5 . N .
meses anteriores a entrevista

1-Sim; 2-N&o; 9-Ignorado

Fonte: Elaboragédo propria.

4.6 Aspectos Eticos

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
CPgAM/FIOCRUZ através de sua pesquisa maior “Saude e Condices de Vida do
Povo Indigena Xukuru do Ororuba, Pesqueira — PE”, sendo aprovado através do
Parecer N° 34/2011 (ANEXO A). O trabalho “Anélise das Condicfes de Vida, Saude
e Vulnerabilidade do Povo Indigena Xukuru do Ororubad como Ferramenta para as
Acdes de Atencdo Primaria de Saude” que contém o censo demografico Xukuru,
também obteve aprovacdo do CEP através do Parecer N° 604/2009 (ANEXO B).

Destaca-se o respeito a Resolucédo n® 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude, a qual estabelece Diretrizes e Normas Reguladoras de
Pesquisas envolvendo Seres Humanos e a Resolucdo n° 304/00, também do
Conselho Nacional de Saude, que se refere a pesquisas com povos indigenas.

Além disso, a FUNASA emitiu autorizacdo para realizacdo deste trabalho,
bem como etnia Xukuru do Ororubd, através de carta de anuéncia assinada pelo
Cacique Marcos Luidson de Araujo. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) também foi assinado pelo Cacique e por cada lideranca politica das 25
aldeias existentes no Territério Indigena (APENDICE A).

Todos os moradores dos domicilios visitados pela equipe de campo foram
informados sobre o teor da pesquisa e puderam optar pela participacdo voluntaria

com possibilidade de ausentar-se da pesquisa a qualquer momento.
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5 RESULTADOS

5.1 Estatistica descritiva

5.1.1 Caracterizacéo do Territorio Indigena Xukuru do Ororuba

A amostra do Inquérito de Satude Xukuru do Ororubd foi constituida por 632
domicilios sorteados. Entre esses, 27 domicilios foram considerados perdas em
decorréncia da auséncia de seus moradores nas trés visitas realizadas pela equipe
de campo. Assim, a amostra final foi composta por 605 domicilios. Inserido nessa
amostra esta o recorte de trabalho da salde bucal com a populagéo de 10 a 14 anos
gue teve sua amostra final constituida por 173 domicilios e 233 individuos,
distribuidos nas trés regides socioambientais que compdem o Territério Indigena,

conforme pode ser observado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de domicilios e individuos da populagéo estudada e da amostra
segundo regido socioambiental. Pesqueira, 2010.

Domicilios Individuos
Populagdo Amostra Populagéo Amostra
Regido Socioambiental n % n %
Ribeira 550 46 2.045 28,30 62 26,61
Agreste 645 62 2.476 34,27 81 34,76
Serra 701 65 2.704 37,43 90 38,63
Total 1.896 173 7.225 100,00 233 100,00

Fonte: Elaboracao propria.

Entendendo melhor a composicdo da amostra de saude bucal de acordo com
as 25 aldeias que compdem o Territério, nota-se no Grafico 1 que o maior
percentual de individuos é de moradores da aldeia Cana Brava (17,60%), localizada
na regidao socioambiental da Serra. Essa regido também é a mais populosa do

Territério e a que concentra a maior parte da amostra (38,63%).
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Gréfico 1 — Frequéncia percentual da amostra segundo aldeia e regido socioambiental.
Pesqueira, 2010.
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Fonte: Elaboracao propria.
5.1.2 Caracterizacao dos domicilios

Os domicilios que compdem a amostra caracterizam-se por possuir, em sua
maioria, paredes externas de alvenaria (96,57%), piso de cimento (83,69%) e
telhado formado por telhas de barro (93,56%). A principal forma de obtencédo de
agua é em nascentes (30,47%) e para utiliza-la para beber e cozinhar a forma de
tratamento mais frequente € a aplicacdo do hipoclorito de sodio (65,67%). A maioria
dos domicilios ndo possui banheiro dentro de casa nem no terreno do domicilio
(53,22%) e constitui-se de 5 ou mais comodos (76,82%). A coleta de lixo ainda nédo é
uma realidade para a maioria, sendo a queimada o destino da maior parte do lixo
(81,12%). A quase totalidade da populacdo possui energia elétrica (95,28%) e a
principal forma de cozinhar é através da combinagcdo gas e carvdo ou lenha
(54,94%) (Tabela 2).
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Tabela 2 — Frequéncia absoluta e percentual das varidveis domiciliares. Pesqueira, 2010.

(continua)
Variavel N %
Material Parede
Missing = 5
Alvenaria / tijolo 225 96,57
Madeira 1 043
Taipa / barro 2 0,86
Material Piso
Missing = 5
Ceramica ou lajota 20 8,58
Cimento 195 83,69
Terra 13 5,58
Material Telhado
Missing = 5
Telha de barro 218 93,56
Telha de zinco 9 3,86
Lona, plastico, outros materiais 1 043
Origem da Agua
Missing = 5
Torneira dentro de casa 33 14,16
Torneira fora de casa de uso exclusivo 34 14,59
Chafariz 38 16,31
Rio, acude / barragem 18 7,73
Agua da chuva armazenada em cisterna 21 9,01
Nascente 71 30,47
Poco 7 3,00
Outra forma 6 2,58
Tratamento Agua de Beber
Missing = 5
Filtrada 17 7,30
Tratada com hipoclorito de sédio 153 65,67
Decantada / coada 38 16,31
N&o faz nenhum tratamento 20 8,58
Banheiro
Missing = 5
Sim 104 44,64

N&o 124 53,22
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Tabela 2 — Frequéncia absoluta e percentual das variaveis domiciliares. Pesqueira, 2010.
(concluséo)
Variaveis domiciliares (continuagé&o) N %

NUmero de Comodos

Missing = 5

2 5 215
3 9 3,86
4 34 14,59
5 ou mais 179 76,82
Ignorado 1 043
Destino do Lixo

Missing = 5

Queimado 189 81,12
Jogado em terreno baldio / rio /agude 22 9,44
Coletado por servico de limpeza 17 7,30

Energia Elétrica

Missing = 5

Sim 222 95,28
Nao 6 2,58
Cozinhar

Missing = 8

Combinacao de géas e carvao / lenha 128 54,94
Apenas gés 26 11,16
Apenas carvao / lenha dentro de casa s/ 15 6,44
chaminé

Apenas carvao / lenha dentro de casa c/ 11 4,72
chaminé

Apenas carvao / lenha fora de casa 45 19,31
Total 233 100,0

Fonte: Elaboracéo propria.

A renda familiar dos domicilios foi calculada a partir da soma de todas as
rendas individuais dos moradores do domicilio. Assim, é possivel observar no
Gréfico 2 a média da renda familiar por aldeia. A aldeia Pé de Serra do Oiti,
pertencente a regido da Ribeira, apresenta a pior renda familiar média (R$258,83) e
a aldeia Gitd, pertencente a regido da Serra, possui a melhor (R$1.177,00).
Analisando-se todas as 25 aldeias, a renda familiar média é de R$581,57. Uma

hipotese explicativa para as diferencas entre as aldeias Pé de Serra do Oiti e Git6 é
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a realizacdo de atividades agropecuarias na regido da Serra, favorecidas pelo clima

umido da regido.

Grafico 2 - Média da renda familiar segundo aldeia. Pesqueira, 2010.
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Fonte: Elaboracao propria.

PédeS.S. Sebastido

Quanto a média de moradores no domicilio por aldeia, atenta-se no Grafico 3
gue a aldeia Git0, pertencente a regido da Serra, destaca-se por apresentar a menor
média (4,50). Enquanto que a aldeia Pedra D’agua, também pertencente a regido da
Serra, apresenta a maior média (8,50). Analisando-se todas as 25 aldeias, a média
total de moradores no domicilio é de 5,91.

Nesse resultado, as aldeias com maior e menor média de moradores no
domicilio localizam-se na mesma regido socioambiental, ndo sendo possivel

estabelecer hipotese explicativa associada com a regido socioambiental.

Gréfico 3 - Média de moradores no domicilio segundo aldeia. Pesqueira, 2010.
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Fonte: Elaboracéo propria.
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5.1.3 Caracterizacao dos individuos

A populacdo estudada na faixa etéaria de 10 a 14 anos distribui-se de forma
equilibrada pelas diferentes idades que compdem a amostra, sendo a idade de 11
anos a que concentra maior parcela da populacéo (22,75%). Com relacdo ao sexo,
h& predominancia do sexo masculino (51,93%), como pode ser reparado na Tabela
3.

Tabela 3 — Frequéncia absoluta e percentual dos indigenas de 10 a 14 anos segundo idade e
sexo. Pesqueira, 2010.
Sexo

Variavel Masculino Feminino Total
N (%) N (%) N (%)

Idade (Anos)

10 (N) 24 24 48
(% na idade) 50,00 50,00 100,00
(% no sexo) 19,83 21,43 20,60

11 (N) 28 25 53
(% na idade) 52,83 47,17 100,00
(% no sexo) 23,14 22,32 22,75

12 (N) 23 21 44
(% na idade) 52,27 47,73 100,00
(% no sexo) 19,01 18,75 18,88

13 (N) 22 21 43
(% na idade) 51,16 48,84 100,00
(% no sexo) 18,18 18,75 18,45

14 (N) 24 21 45
(% na idade) 53,33 46,67 100,00
(% no sexo) 19,83 18,75 19,31

Total (N) 121 112 233

(% naidade) 51,93 48,07 100,00
(% no sexo) 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboracao propria.

Na Tabela 4 esta apresentada a variavel idade de forma descritiva. Nota-se
gue a moda de 11 anos de idade confirma o resultado apresentado pela tabela

anterior de maior concentragao da populacéo nesta idade.
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Tabela 4 - Estatistica descritiva da idade dos indigenas de 10 a 14 anos. Pesqueira, 2010.

Variavel Média Mediana Moda DP* Minimo Maximo Percentis
25 50 75
Idade (Anos) 11,93 12 11 1,42 10 14 11 12 13

Fonte: Elaboracéo propria.
Nota: *DP: Desvio Padrédo

Ja na Tabela 5, observa-se que a maior parte dos individuos sabe ler e

escrever (84,12%), estudam (94,42%) e frequentam o ensino fundamental (90,99%).

Tabela 5 — Frequéncia absoluta e percentual das variaveis individuais. Pesqueira, 2010.
Variavel N %

Sabe ler e escrever

Missing = 9

Sim 196 84,12
Nao 28 12,02
Estuda

Missing = 8

Sim 220 94,42
N&o, mas ja frequentou 5 2,15
N&o, nunca frequentou 0 0,00

Série que frequenta

Missing = 8

Educacéo infantil 1 0,43
Ensino fundamental 212 90,99
Ensino médio 5 2,15
N&o estuda no momento 5 2,15
Outro 1 0,43
Ignorado 1 0,43
Total 233 100,0

Fonte: Elaboracéo propria.

5.1.4 Caracteriza¢do da saude bucal

Com o objetivo de verificar a concordancia de resultados entre 0os exames
bucais realizados durante o treinamento para o trabalho de campo e ao longo da
coleta de dados, foram elaboradas tabelas de célculo do Coeficiente Kappa. No
periodo de treinamento foi analisada a concordancia inter-examinador, obtendo-se

média de 0,83. A variacdo dos valores observados foi de 0,66 a 0,97, o que levou a
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classificagdo de concordancia 6tima entre os examinadores participantes do estudo.
Ao longo da coleta de dados foi realizada a concordancia intra-examinador, na qual
cada examinador reexaminou 5% de sua amostra. Ou seja, a cada 20 participantes
examinados, o examinador repetiu o exame em 1 dos 20. O Coeficiente Kappa
alcancou média de 0,98, obtendo também concordancia étima (Tabela 6).

Tabela 6 - Classificacdo de concordancia inter-examinador e intra-examinador de acordo com
o Coeficiente Kappa. Pesqueira, 2010.

COEFICIENTE KAPPA CONCORDANCIA
(média)
Inter-examinador 0,83 OTIMA
Intra-examinador 0,98 OTIMA

Fonte: Elaboracgéo propria.

Os exames bucais realizados buscaram medir a prevaléncia de carie através
do indice CPO-D. Como resultado, o indice apresentou média de 2,38, porém com
grande dispersdo (desvio-padrdo = +2,62) (Tabela 7). De acordo com o Indice
Escala de Severidade para o CPO-D aos 12 anos (ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 1977), esse resultado € interpretado como prevaléncia baixa de carie.

Tabela 7 - Estatistica descritiva do indice CPO-D dos indigenas de 10 a 14 anos. Pesqueira,

2010.
Variavel Média DP* Mediana Moda Minimo Méaximo IC 95%** Percentis
25 50 75
CPOD 2,38 2,62 2 0 0 15 2,04 -272 0 2 4

Fonte: Elaboracéo propria.
Nota: *DP: Desvio Padréao
**|C 95%: Intervalo de Confianca de 95%

Através do Histograma (Grafico 4) nota-se a frequéncia dos valores obtidos
no indice CPO-D. Quanto mais alto apresenta-se o indice, mais grave € a condi¢io
da saude bucal. O indice com valor zero, significando auséncia de carie, foi o valor
que obteve maior frequéncia. Essa frequéncia reduziu até alcancar o indice com

valor 10 e havendo alguns poucos casos com indices nos valores 14 e 15.
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Gréfico 4 - Histograma da frequéncia do indice CPO-D. Pesqueira, 2010.
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Fonte: Elaboracéo propria.
No Gréfico 5 o indice CPO-D foi categorizado em dois grupos: um grupo que
nao possui carie (CPO-D = 0) e um grupo que possui carie (CPO-D = 1). Do total de

individuos examinados 26,61% apresentaram-se livres de carie.

Gréfico 5 - Prevaléncia do indice CPO-D agrupado. Pesqueira, 2010.
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Fonte: Elaboracao propria.
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Para melhor compreensdo dos grupos com indice CPOD=0 e CPO-D = 1,
através da Tabela 8 pode-se observar a distribuicdo do sexo nesses dois grupos. O
grupo com Indice CPO-D igual a zero possui predominancia do sexo feminino
(61,29%) e o grupo com CPO-D = 1 possui predominancia do sexo masculino
(56,73%).

Tabela 8 — Frequéncia absoluta e percentual do indice CPO-D agrupado segundo sexo.
Pesqueira, 2010.

Variavel indice CPO-D Total
CPO-D=0 CPO-D21
Sexo
Masculino (N) 24 97 121
(% no sexo) 19,83 80,17 100,00
(% no indice CPO-D) 38,71 56,73 51,93
Feminino (N) 38 74 112
(% no sexo) 33,93 66,07 100,00
(% no indice CPO-D) 61,29 43,27 48,07
Total (N) 62 171 233
(% no sexo) 26,61 73,39 100,00
(% no indice CPO-D) 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboragéo propria.

A distribuicio do Indice CPO-D agrupado de acordo com a idade é
apresentada na Tabela 9. O grupo com indice CPOD=0 possui maior presenca da
idade de 11 anos (32,26%) e o grupo CPO-D = 1 possui predominancia da idade de
14 anos (21,05%).
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Tabela 9— Frequéncia absoluta e percentual do indice CPO-D agrupado segundo idade.
Pesqueira, 2010.

Variavel Indice CPO-D Total
CPO-D=0 CPO-Dz21

Idade

10 (N) 16 32 48
(% na idade) 33,33 66,67 100,00
(% no indice CPO-D) 25,81 18,71 20,60

11 (N) 20 33 53
(% naidade) 37,74 62,26 100,00
(% no indice CPO-D) 32,26 19,30 22,75

12 (N) 9 35 44
(% na idade) 20,45 79,55 100,00
(% no indice CPO-D) 14,52 20,47 18,88

13 (N) 8 35 43
(% na idade) 18,60 81,40 100,00
(% no indice CPO-D) 12,90 20,47 18,45

14 (N) 9 36 45
(% na idade) 20,00 80,00 100,00
(% no indice CPO-D) 14,52 21,05 19,31

Total (N) 62 171 233

(% no sexo) 26,61 73,39 100,00
(% no indice CPO-D) 100,00 100,00 100,00

Fonte: Elaboragéo propria.

Ja na Tabela 10, observa-se a estatistica descritiva do Indice CPO-D
segundo sexo e idade. Em um primeiro olhar, o sexo masculino apresenta maior
indice CPO-D quando comparado aos resultados apresentados pelo sexo feminino.
Apesar disso, observando-se o intervalo de confianca de 95% nota-se uma
sobreposicdo dos valores correspondentes aos sexos. Isto indica auséncia de
diferenca estatisticamente significante entre os sexos. Ainda na Tabela 10, destaca-
se o Indice CPO-D segundo a idade. Faz-se importante observar a média de 2,73
para a idade de 12 anos, considerada idade padréo internacional de
comparabilidade.
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Tabela 10 - Estatistica descritiva do indice CPO-D segundo sexo e idade. Pesqueira, 2010.

Variavel N (%) Média DP* Mediana  1Q** IC 95%***
Sexo

Masculino 121 (51,93) 2,64 2,88 2,00 3,00 2,12 - 3,16
Feminino 112 (48,07) 2,11 2,28 2,00 3,00 1,68 -2,53
Idade (anos)

10 48 (20,60) 1,69 1,81 1,00 3,00 1,16 -2,21
11 53 (22,75) 1,68 2,00 1,00 3,00 1,13-2,23
12 44 (18,88) 2,73 3,42 2,00 2,75 1,69 -3,77
13 43 (18,45) 2,81 2,43 2,00 3,00 2,07 - 3,56
14 45 (19,35) 3,20 2,97 2,00 4,50 2,31 -4,09
Total 233 (100,0) 2,38 2,62 2,00 4,00 2,04 -272

Fonte: Elaboragéo propria.
Nota: *DP: Desvio Padrédo
**[1Q: Intervalo Interquartil
***|C 95%: Intervalo de Confianca de 95%

As médias do indice CPO-D e de seus componentes s&o apresentadas na
Tabela 11 de modo a verificar a existéncia de desigualdades entre as 25 aldeias que
formam as trés regides socioambientais. Entre os componentes do indice, o
componente cariado é o que melhor representa o acesso dos individuos aos
servicos de saude bucal, pois mostra a média de dentes que precisa receber
tratamento. J& o componente higido é o que melhor representa a saude bucal, pois
apresenta a média de dentes livres de cérie. Analisando as médias do indice CPO-D
com todos os seus componentes, destacam-se as aldeias Jatoba, Pé de Serra do
Oiti e Mascarenhas com as mais altas. Apesar disso, a aldeia Pé de Serra do Oiti,
localizada na regido da Ribeira, apresenta uma pior condi¢cdo de saude bucal por
possuir a mais baixa média de dentes higidos de todas as aldeias. A aldeia
Sucupira, localizada na regido Agreste, destaca-se por possuir a média mais alta de
dentes cariados. As aldeias Mascarenhas, Cajueiro e Caipe possuem as mais altas
médias de dentes que foram obturados mas permanecem com carie. Jatoba possui
a mais alta média de dentes obturados e a aldeia S&do José a mais alta média de
dentes perdidos. Entre as regifes socioambientais, a Serra € a que mostra melhor
situacdo de saude bucal com a média mais alta de dentes higidos e com a menor
média do indice CPO-D.
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Tabela 11 - Média dos componentes do indice CPO-D segundo aldeia e regido socioambiental.
Pesqueira, 2010.

Variavel N Higido Cariado Obturado/Cariado Obturado Perdido  CPOD

Caldeirao 2 24,00 0,50 - - - 0,50
Capim de Planta 6 20,83 0,83 - 0,67 0,17 1,67
Curral Velho 5 23,20 1,20 - - - 1,20
Jatoba 9 23,44 2,11 - 1,44 0,11 3,67
Pé&o de Acucar 12 21,75 1,50 - 1,17 0,17 2,83
Passagem 6 22,00 1,00 - - 0,17 1,17
Pé de S. Nogueira 7 24,86 1,71 - - - 1,71
Pé de S. S. Sebastiao 9 22,33 2,22 - 0,22 0,11 2,56
Pé de Serra do Oiti 6 18,17 2,67 - 0,67 0,33 3,67
Regido da Ribeira 62 22,21 1,66 - 0,60 0,13 2,39
Cimbres 29 22,76 1,59 - 0,07 0,14 1,79
Guarda 14 20,07 2,14 - 0,29 0,36 2,79
Mascarenhas 6 20,83 2,50 0,17 0,17 0,83 3,67
Sucupira 20 20,95 2,85 - 0,15 0,30 3,30
Cajueiro 12 21,92 1,50 0,17 - 0,17 1,83
Regido do Agreste 81 21,58 2,05 0,04 0,12 0,27 2,48
Afetos 1 - - - - - -

Brejinho 5 24,40 0,40 - 0,60 - 1,00
Caetano 3 26,33 - - 1,00 - 1,00
Caipe 6 23,83 1,67 0,17 0,50 0,33 2,67
Cana Brava 41 22,34 1,95 0,02 0,61 0,17 2,76
Couro Dantas 11 23,27 2,00 - 0,18 - 2,18
Gito 2 21,50 0,50 - - - 0,50
Lagoa 9 23,00 0,56 0,11 0,33 - 1,00
Pedra D’agua 6 23,17 1,50 - 1,17 0,67 3,33
Santana 0 - - - - - -

Sé&o José 6 21,50 0,33 - 0,83 1,00 2,17
Regido da Serra 90 22,89 1,46 0,03 0,59 0,21 2,29
Total 233 22,25 1,72 0,03 0,43 0,21 2,38

Fonte: Elaboracéo propria.

O exame clinico bucal também verificou a necessidade de tratamento para

carie dentaria. Essa necessidade é apresentada na Tabela 12, de acordo com as
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7

regides socioambientais. A regido da Serra € a que apresenta maior média de
dentes que ndo possuem necessidade de tratamento (23,27) e a regido da Ribeira a

gue possui maior média de dentes com necessidade de extracdo (0,45).

Tabela 12 - Média de dentes com e sem necessidade de tratamento para céarie dentaria e seus
respectivos componentes, segundo regido socioambiental. Pesqueira, 2010.

COM NECESSIDADE DE TRATAMENTO PARA CARIE DENTARIA

Sem
REGIAOC N Necessida Rest 1 Rest 2 Coroa Faceta TTT Extracdo  Controle Selante
de superficie  superficie estética Pulpar + mancha
s Rest branca
Ribeira 62 22,68 0,84 0,19 0,03 0,02 0,15 0,45 0,11 -
Agreste 81 21,49 1,16 0,25 0,02 - 0,43 0,25 0,22 0,01
Serra 90 23,27 0,90 0,36 0,01 - 0,12 0,11 0,26 -
Total 233 22,49 0,97 0,27 0,02 0,00 0,24 0,25 0,21 0,00
Fonte: Elaboracéo propria.
O numero de dentes permanentes superiores e inferiores também foram
investigados através do exame clinico bucal. Como resultado, repara-se na Tabela
13 que sexo feminino apresenta uma meédia de dentes permanentes superiores e
inferiores ligeiramente maior que o0 sexo masculino, porém sem diferenca
estatisticamente significante quando se observa os IC95%.
Tabela 13 - Média do nimero de dentes permanentes superiores e inferiores, segundo 0 sexo.
Pesqueira, 2010.
» Superiores Inferiores
Variavel Média DP* IC 9504+ Média DP* 1C95%p**
Sexo
Masculino 12,02 2,53 11,56 - 12,47 12,07 2,42 11,64 — 12,51
Feminino 12,23 2,24 11,81 - 12,65 12,62 1,85 12,27 - 12,96
Total 12,12 2,39 11,81 -12,43 12,33 2,18 12,05 - 12,62

Fonte: Elaborag&o propria.
Nota: *DP: Desvio Padréo

**|C 95%: Intervalo de Confianca de 95%

O questionario aplicado aos indios foi composto por trés eixos de
investigacdo: morbidade bucal referida, utilizacdo de servicos odontoldgicos e
autopercepcao e impacto na saude bucal. No eixo de morbidade bucal referida, foi
interrogado ao entrevistado juntamente com seu responsavel se era observada

necessidade de realizacdo de tratamento odontologico e se 0 mesmo havia referido
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dor de dente no periodo de seis meses antes da realizagéo da entrevista. O Grafico
6 contém os resultados, onde 66,95% da populacédo estudada considerou necessitar

de tratamento odontolégico e no Gréafico 7 percebe-se que 63,52% relatou néo
haver sentido dor de dente nos ultimos seis meses.

Grafico 6 — Percentual de necessidade de tratamento odontolégico. Pesqueira, 2010.
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Fonte: Elaboracgéo propria.

Grafico 7 — Percentual de ocorréncia de dor de dente nos Gltimos 6 meses. Pesqueira, 2010.
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Fonte: Elaboracéo propria.

Os resultados do eixo utilizacdo de servicos odontolégicos podem ser

observados na Tabela 14. Neste eixo, as perguntas verificaram se os indigenas ja

frequentaram um consultério odontol6égico alguma vez na vida, o periodo e o motivo
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da ultima consulta e sua opinido sobre o tratamento nesta Ultima consulta. 73,82%
da populacdo estudada afirmou haver frequentado um consultério odontologico
alguma vez na vida. Com relacdo a ultima consulta odontoldgica, 39,48% das
consultas ocorreram ha menos de 1 ano, 66,95% das consultas foram realizadas no
posto de saude ou hospital e 39,91% delas por motivo de exodontia. Quanto a
opinido dos entrevistados, 56,65% consideraram o tratamento bom nesta Ultima

consulta.

Tabela 14 — Frequéncia absoluta e percentual das variaveis de utilizagdo de servigos
odontolégicos. Pesqueira, 2010. (continua)
Variavel N %

Ja Realizou Consulta Odontolégica

Missing = 4

Sim 172 73,82
Nao 57 24,46
Periodo da Ultima Consulta Odontolégica

Missing = 4

Nunca foi ao dentista 57 24,46
Menos de 1 ano 92 39,48
1la2anos 55 23,61
3 ou mais anos 22 9,44
Né&o sabe 3 1,29
Local da Ultima Consulta Odontolégica

Missing = 4

Nunca foi ao dentista 57 24,46
Posto de salde ou hospital 156 66,95
Consultério particular 11 4,72
Outro 5 2,15
Motivo da Ultima Consulta

Missing = 4

Nunca foi ao dentista 57 24,46
Revisdo / prevencao 8 343
Dor 13 5,58
Extracéo 93 39,91

Tratamento 58 24,89
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Tabela 14 — Frequéncia absoluta e percentual das variaveis de utilizagdo de servigos
odontolégicos. Pesqueira, 2010. (concluséo)
Variavel N %

Opinido sobre a Ultima Consulta

Missing = 4

Nunca foi ao dentista 57 24,46
Muito bom 10 4,29
Bom 132 56,65
Regular 8 343
Ruim 16 6,87
Muito ruim 5 215
N&o sabe 1 043
Total 233 100,0

Fonte: Elaboracéo propria.

O terceiro eixo do questionario, autopercep¢do e impactos em saude bucal,
interrogou a populacdo estudada sobre a sua relacdo de satisfacdo com os
dentes/boca e verificou se nos 6 meses anteriores a entrevista 0S mesmos
perceberam que os dentes causaram: dificuldade para comer, incbmodo ao escovar,
nervosismo, dificuldade de diverséo, dificuldade na préatica de esportes, dificuldade
de fala, vergonha de sorrir/falar, dificuldade de estudo/trabalho e dificuldade no
sono. A Tabela 15 contém os resultados quanto a satisfacdo, em que 58,37%
relatam estar satisfeitos com seus dentes/boca. Na Tabela 16 nota-se que 60,52%
nao tiveram dificuldade para comer, 82,40% nao sentiram incomodo ao escovar,
76,39% nao se sentiram nervosos, 83,26% nao sentiram atrapalhar a diverséo,
84,98% ndo sentiram atrapalhar a pratica de esportes, 86,27% nado sentiram
dificuldade de fala, 76,39% ndo sentiram vergonha de sorrir/falar, 87,55% né&o

atrapalhou os estudos e 70,39% nao atrapalhou o sono.

Tabela 15 — Frequéncia absoluta e percentual da satisfagdo quanto aos dentes/boca.
Pesqueira, 2010.

Variavel N %
Opinido sobre os dentes / boca

Missing=4

Muito satisfeito 19 8,15
Satisfeito 136 58,37
Nem satisfeito nem insatisfeito 14 6,01
Insatisfeito 57 24,46
Muito insatisfeito 3 1,29

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 16 — Frequéncia absoluta e percentual das variaveis de autopercepcédo e impacto na
saude bucal. Pesqueira, 2010.

Variavel Sim N&o N&o sabe
N % N % N %
Autopercepg¢do e impactos em saude bucal
Missing=4
Dificuldade para comer 88 37,77 141 60,52 0 0,00
Dentes incomodam ao escovar 37 15,88 192 82,40 0 0,00
Dentes o deixaram nervoso 51 21,89 178 76,39 0 0,00
Dentes atrapalharam a diverséo 35 15,02 194 83,26 0 0,00
Dentes atrapalharam pratica de esportes 30 12,88 198 84,98 1 043
Dentes dificultam a fala 28 12,02 201 86,27 0 0,00
Dentes provocam vergonha 51 21,89 178 76,39 0 0,00
Dentes atrapalham estudo/trabalho 25 10,73 204 87,55 0 0,00
Dentes atrapalham sono 65 27,90 164 70,39 0 0,00

Fonte: Elaboragéo propria.

5.2 Estatistica analitica

Diante da estatistica descritiva de todas as variaveis presentes no estudo,
foram selecionadas as variaveis de maior relevancia com o desfecho estudado
(auséncia de cérie) para realizacdo da estatistica analitica por meio do modelo de
regressao de Poisson. Na Tabela 17 estdo os resultados do modelo simples.

E possivel observar que as variaveis maior média de habitantes por domicilio
(Bloco 1), maior numero de moradores e terra como material do piso do domicilio
(Bloco 2), maior idade, sexo masculino e ndo saber ler e escrever (Bloco 3), muito
insatisfeito / insatisfeito com os dentes / boca (Bloco 4) e motivo da ultima consulta
exodontia (Bloco 5) apresentaram associacao negativa com a auséncia de carie.

J& as variaveis maior renda per capita (Bloco 2), dentes ndo incomodam ao
escovar e ndo deixar de dormir devido a problemas bucais (Bloco 4), nunca ter ido
ao dentista (Bloco 5) e ndo ocorréncia de dor de dente e ndo necessitar de
tratamento odontoldgico (Bloco 6) apresentaram associagcado positiva com a auséncia
de carie.

Através da Tabela 18 foram apresentados os resultados do modelo multiplo
de regressdo de Poisson. Dentre as variaveis presentes na analise univariada, as
gue se mantiveram no modelo final da analise multipla foram: média de habitantes

por domicilio nas aldeias, nimero de moradores, renda per capita, idade, sexo,
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capacidade de ler e escrever, ocorréncia de dor de dente, necessidade de
tratamento odontoldgico, satisfacdo quanto aos dentes / boca, deixar de dormir
devido a problemas bucais e visita ao dentista.

As variaveis maior média de habitantes por domicilio nas aldeias (Bloco 1),
maior nimero de moradores por domicilio (Bloco 2), maior idade, sexo masculino,
nao saber ler e escrever (Bloco 3) e muito insatisfeito/insatisfeito com os dentes /
boca (Bloco 4) apresentaram associagcdo negativa com a auséncia de cérie.
Enquanto que as variaveis maior renda per capita (Bloco 2), ndo deixar de dormir
devido a problemas bucais (Bloco 4), nunca ter ido ao dentista (Bloco 5) e néo
ocorréncia de dor de dente, ndo necessitar de tratamento odontolégico (Bloco 6)

apresentaram associa¢cao positiva com a auséncia de cérie.
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Tabela 17 - Razdo de Prevaléncia da auséncia de carie em Indios Xukuru do Ororuba na faixa etaria de 10 a 14 anos segundo estimativas do

modelo univariado de regressdo de Poisson. Pesqueira, 2010. (continua)

Variaveis do nivel contextual - Bloco 1 N (%) CPOD=0 CR EP RP IC 95% VALOR -p
Média de habitantes por domicilio nas aldeias 233 (100,00) - -0,310 0,128 0,733 0,483 ; 0,984 0,0153
Variaveis do nivel contextual - Bloco 2 N (%) CPOD=0 CR EP RP IC 95% VALOR -p
Moradores 228 (97,85) - -0,049 0,007 0,952 0,938 ; 0,966 <0,0001
Ceramica 20 (8,58) 30,00% - - 1,000 - -
Mategim‘c’"ﬁ’éso do Cimento 195 (83,69) 27,18% -0,099 0,146 0,906 0,620 ; 1,192 0,4981
Terra 13 (5,58) 15,38% -0,668 0,193 0,513 0,134 ; 0,891 0,0005
Até a mediana (<R$80,13) 115 (49,36) 23,48% - - 1,000 - -
Renda per capita
Acima da mediana (>R$80,13) 113 (48,50) 30,09% 0,248 0,086 1,281 1,113 ;1,450 0,0039
Variaveis do nivel individual - Bloco 3 N (%) CPOD=0 CR EP RP IC 95% VALOR -p
Idade 233 (100,00) 26,61% -0,180 0,039 0,835 0,759 ;0,912 0,0334
Feminino 112 (48,07) 33,93% - - 1,000 - -
Sexo
Masculino 121 (51,93) 19,83% -0,537 0,206 0,584 0,181 ; 0,988 0,0090
Sim 196 (84,12) 28,06% - - 1,000 - -
Sabe ler e escrever
Né&o 28 (12,02) 17,86% -0,452 0,204 0,636 0,237 ; 1,036 0,0270
Variaveis do nivel individual - Bloco 4 N (%) CPOD=0 CR EP RP IC 95% VALOR -p
Dentes incomodam ao Sim 37 (15,88) 16,22% - - 1,000 - -
escovar N&o 192 (82,40) 28,13% 0,551 0,083 1,735 1,572 ; 1,898 <0,0001
Deixou de dormir devido a Sim 65 (27,90) 10,77% ) ) 1,000 ) )
problemas bucais N0 164 (70,39) 32,32% 1,099 0,067 3,001 2,870 : 3,132 0,0000
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Tabela 17 - Razdo de Prevaléncia da auséncia de carie em Indios Xukuru do Ororuba na faixa etaria de 10 a 14 anos segundo estimativas do modelo
univariado de regresséo de Poisson. Pesqueira, 2010. (conclusé&o)

Variaveis do nivel individual - Bloco 4 (continuagao) N (%) CPOD=0 CR EP RP IC 95% VALOR -p
Muito satisfeito / satisfeito 155 (66,52) 31,61% - - 1,000 - -
Satisfagdo quanto aos Indiferente 14 (6,01) 21,43% -0,389 0,701 0,678 -0,696 ; 2,052 0,5795
dentes / boca
Muito insatisfeito / insatisfeito 60 (25,75) 13,33% -0,863 0,099 0,422 0,228 ;0,616 <0,0001
Variaveis do nivel individual - Bloco 5 N (%) CPOD=0 CR EP RP IC 95% VALOR -p
Ja foi ao dentista 172 (73,82) 23,84% - - 1,000 - -
Visita ao dentista
Nunca foi ao dentista 57 (24,46) 33,33% 0,335 0,225 1,398 0,957 ;1,839 0,1364
Motivo da Ultima consulta Nunca foi ao dentista 57 (24,46) 33,33% -0,118 0,422 0,889 0,062 ;1,716 0,7800
Revisédo 8 (3,43) 37,50% - - 1,000 - -
Dor 13 (5,58) 23,08% -0,486 0,549 0,615 -0,461 ;1,691 0,3762
Exodontia 93 (39,91) 24,73% -0,416 0,086 0,660 0,491 ; 0,828 0,0115
Tratamento 58 (24,89) 20,69% -0,595 0,552 0,552 -0,530; 1,633 0,2811
Variaveis do nivel individual - Bloco 6 N (%) CPOD=0 CR EP RP IC 95% VALOR -p
Ocorréncia de dor de Sim 81 (34,76) 9,88% ) ) 1,000 ) )
dente Nao 148 (63,52) 35,81% 1,288 0,251 3,626 3,134 ;4,117 0,0029
Necessidade de Necessita 156 (66,95) 21,79% - - 1,000 - -
tratamento odontolégico Né&o necessita 73 (31,33) 36,99% 0,529 0,162 1,697 1,380 ; 2,015 0,0011

Fonte: Elaboracao prépria
Nota: CR — Coeficiente de regresséo
EP — Erro padréo
RP — Razao de prevaléncia
IC 95% - Intervalo de confianga de 95%
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Tabela 18 - Razédo de prevaléncia da auséncia de carie em Indios Xukuru do Ororuba na faixa etaria de 10 a 14 anos segundo estimativas do
modelo multiplo de regressao de Poisson. Pesqueira, 2010.

Variaveis do nivel contextual - Bloco 1 CR EP RP IC 95% VALOR -p
Média de habitantes por domicilio nas aldeias -0,310 0,128 0,733 0,483 ;0,984 0,0153
Variaveis do nivel contextual - Bloco 2 CR EP RP* IC 95% VALOR -p
Moradores -0,031 0,015 0,969 0,940 ; 0,999 0,0374
Rend " Até a mediana (<R$80,13) - - 1,000 - -
enda per capita Acima da mediana (>R$80,13) 0,190 0,089 1,209 1,035 ; 1,384 0,0317
Variaveis do nivel individual - Bloco 3 CR EP RPT IC 95% VALOR -p
Idade -0,165 0,054 0,848 0,742 ;0,954 0,0021
Sexo Feminino - - 1,000 - -
Masculino -0,445 0,204 0,641 0,241 ;1,041 0,0293
Sim - - 1,000 - -
Sabe ler e escrever N30 -0,307 0,102 0,736 0,536 ; 0,936 0,0025
Variaveis do nivel individual - Bloco 4 CR EP RPI IC 95% VALOR -p
Satisfagéo quanto aos Muito satisfeito / satisfeito - - 1,000 - -
dentes / boca Indiferente -0,371 0,497 0,690 -0,284 ; 1,664 0,4551
Muito insatisfeito / insatisfeito -0,601 0,097 0,548 0,358 ; 0,738 <0,0001
Deixou de dormir devido a Sim ) B 1,000 ) )
problemas bucais Nao 0,293 0,139 1,340 1,068 ;1,613 0,0352
Variaveis do nivel individual - Bloco 5 CR EP RP§ IC 95% VALOR -p
Visita ao dentista Ja foi ao dentista - . 1,000 - -
Nunca foi ao dentista 0,342 0,171 1,408 1,073 X 1,743 0,0456
Variaveis do nivel individual - Bloco 6 CR EP RP || IC 95% VALOR -p
Ocorréncia de dor de Sim - - 1,000 - -
dente N&o 1,257 0,198 3,515 3,127 ; 3,903 <0,0001
Necessidade de Necessita - - 1,000 - -
tratamento odontologico N&o necessita 0,428 0,133 1,534 1,274 ;1,795 0,0013
Fonte: Elaboragéo propria RP* - Razéo de prevaléncia ajustada pelas varidveis dos blocos 1 e 2.
Nota: CR — Coeficiente de regressao RPt - Razéo de prevaléncia ajustada pelas variaveis dos blocos 1,2 e 3
EP — Erro padréo RP1 - Razéo de prevaléncia ajustada pelas variaveis dos blocos 1, 2, 3 e 4.
RP — Razéo de prevaléncia RP§ - Razdo de prevaléncia ajustada pelas variaveis dos blocos 1, 2, 3, 4, e 5..

IC 95% - Intervalo de confian¢a de 95% RP || - Razao de prevaléncia ajustada pelas variaveis dos blocos 1, 2, 3, 4, 5, e 6.

75
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6 DISCUSSAO

A partir dos resultados apresentados, € despertado o0 interesse na
evidenciacdo de semelhancas e diferencas entre a populacéo indigena e néo
indigena.

O povo indigena Xukuru do Ororuba na faixa etéria de 10 a 14 anos
caracteriza-se por possuir condicbes socioecondmicas e de moradia que se
aproximam do perfil das comunidades rurais do nordeste brasileiro. As casas
sao formadas por paredes de alvenaria, piso de cimento, cobertas de telhas de
barro e com energia elétrica. Destacam-se grandes residéncias com cinco ou
mais cdmodos e com uma meédia de quase 6 moradores por domicilio. Uma
parte das residéncias em que vivem 0s Xukurus ja existia nos limites da Terra
Indigena e eram habitadas por fazendeiros antes da retomada das terras pelos
indigenas. A renda familiar média € menor que 1 salario minimo.

Um resultado preocupante se da em relacdo as instalacfes sanitarias
das residéncias. Mais da metade dos domicilios ndo possuem banheiros e ha
dificuldade de acesso a agua encanada e coleta de lixo. E pacifico que as
condicOes de saude e bem estar sdo fortemente afetadas por precarias
condicOes de saneamento.

Quanto ao perfil demografico, observou-se equilibrio quanto ao sexo dos
individuos da faixa etaria, com pequena predominancia masculina.

O inquérito epidemiolégico realizado proporcionou acesso a informacgdes
relativas a condicdo de saude bucal de uma etnia indigena até entdo nunca
estudada sob esse aspecto. Trabalhos anteriores desenvolveram abordagens
histéricas (SILVA, 2008b), antropolégicas (FIALHO; NEVES; FIGUEIROA,
2011), quanto a saude e ambiente (GONCALVES, 2008), politica de
informacdo em saude (LIMA, 2009), doencas e agravos nao transmissiveis
(LIMA, 2007) e praticas de educacdo popular em saude com o povo Xukuru do
Ororuba (BRITO, 2010), mas nunca antes sobre sua condi¢cdo de saude bucal.

Nesse processo de identificacdo de semelhancas e diferencas, o
relatorio do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2011c) constitui-se uma importante fonte
de comparacéo com este estudo, visto as duas pesquisas haverem realizado a
coleta de dados no ano de 2010 utilizando o mesmo método. Com a ressalva
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de que o SB Brasil 2010 ndo intencionou ser representativo para povos
indigenas.

Cabe salientar que uma limitacdo deste trabalho foi o fato da amostra
final ndo haver alcancado um terco da populagcdo Xukuru do Ororuba de 10 a
14 anos. Isto se deve ao fato de que o método utilizado no inquérito domiciliar
baseou-se na selecdo dos domicilios de modo aleatério sistematico. Assim,
apesar da amostra domiciliar final compreender um terco de todos os
domicilios da Terra Indigena, o recorte de 10 a 14 anos ndo acompanhou este
resultado.

A opcao deste estudo por analisar variaveis associadas a morbidade
bucal referida, utilizacdo de servicos odontolégicos e autopercecdo e impacto
na saude bucal da etnia Xukuru, partiu do interesse em conhecer a avaliacdo
de saude realizada pelo préoprio indigena ou por seus responsaveis
simultaneamente a condi¢éo clinica. Isto porque o sucesso do tratamento e das
medidas preventivas depende da adesao dos individuos e da percepcao dos
mesmos sobre sua saude e seus reflexos.

O estudo verificou que quanto a morbidade bucal referida, 66,95% da
populacdo estudada considerou necessitar de tratamento odontolégico e
34,76% relatou haver sentido dor de dente nos seis meses anteriores a
pesquisa. Sobre a utilizacdo de servicos odontolégicos, 24,46% da populacdo
nunca foi ao dentista. Entre aqueles que ja foram ao dentista, a maioria
(39,48%) realizou consulta hd menos de lano, em servigo publico (66,95%),
sendo a extracdo (39,91%) o motivo da consulta e considerou o atendimento
bom (56,65%). Em relacdo a autopercepcdo e impacto na saude bucal, a
maioria (58,37%) afirmou estar satisfeito sobre os seus dentes/boca e a grande
maioria ndo percebeu impactos em sua saude bucal. Essa autopercepcdo
positiva com relagdo aos impactos na saude bucal contrasta com os resultados
apresentados pelos exames clinicos.

Moimaz et al. (2001) elaboraram um formulario com cinco questdes
abertas relacionadas a percepcao de saude bucal, aos meios usados para
higienizacdo bucal, aos habitos alimentares e a expectativa em relagdo a saude
bucal. Esse formulario serviu de guia para realizacdo de entrevistas com 23

indios adultos das etnias Kaingang e Terena, moradores da aldeia de Icatu —
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Sado Paulo. Como resultado, 78,3% dos indigenas afirmaram possuir condicéo
regular de saude bucal e foi possivel perceber que a saude do indio esta
diretamente relacionada com a sua capacidade de exercer tarefas na
comunidade.

Granville-Garcia et al. (2009) selecionaram 280 adolescentes com idade
de 10 a 16 anos de duas principais escolas (uma publica e outra particular) do
municipio de Vitéria de Santo Antdo, Pernambuco. Todos os alunos
responderam um questionario com questdes relativas ao recebimento de
informagdes sobre as doencas bucais, habitos de higiene oral, tempo da ultima
consulta ao cirurgido-dentista e o motivo da mesma. Quando questionados
sobre a ultima consulta odontologica, 61,6% afirmou ter ido ao dentista ha
menos de 1 ano. Quando interrogados sobre o motivo da consulta, 39,2%
afirmou que o motivo foi a prevencéo.

J& os resultados do SB BRASIL 2010 quanto a morbidade dentaria auto-
referida revelaram que dentre todos os entrevistados com 12 anos de idade,
24,6% referiram ter sofrido de dor de dente nos seis meses anteriores a
pesquisa e 60,8% relataram necessidade de tratamento dentario. Com relacéo
a utilizacéo de servigos odontologicos, cerca de 18% dos individuos de 12 anos
nunca foram ao dentista no Brasil. Os que ja foram ao dentista,
predominantemente utilizaram o servico publico e tiveram a prevencdo e o
tratamento somados como o0s principais motivos das consultas. A grande
maioria das criangas de 12 anos avaliou a ultima consulta odontolégica como
muito boa ou boa no Brasil e em todas as regides. E sobre a autopercepc¢éo da
saude bucal, a grande maioria dos individuos de 12 anos estava satisfeito ou
muito satisfeito com seus dentes e boca e 34,8% apresentaram algum impacto
na saude bucal, sendo a dificuldade para comer, incbmodo para escovar 0s
dentes, apresentar-se irritado ou nervoso e vergonha para sorrir 0s impactos
mais prevalentes em todas as regifes e no pais (BRASIL, 2011c).

Além da aplicacdo do questionario, o presente estudo também realizou
exames bucais com os Xukurus na faixa etaria de 10 a 14 anos. Com o0s
resultados dos exames calculou-se o indice CPO-D, que alcancou média igual
a 2,38. Em um primeiro olhar, este resultado € interpretado como positivo para

a condicdo de saude bucal dos Xukuru. A interpretacdo € corroborada pela
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classificacdo do valor como prevaléncia baixa de céarie segundo critérios da
Organizacdo Mundial de Saude (1977). Outro fator positivo deve-se a este
resultado também representar o alcance da meta global estabelecida de indice
CPO-D menor que 3 em criancas de 12 anos de idade no ano 2000
(FEDERATION DENTAIRE INTERNATIONALE, 1982).

Para efeito de comparacdo, faz-se importante destacar que este estudo
identificou indice CPO-D médio restrito a idade de 12 anos de 2,73. A média do
indice aos 12 anos apresenta-se superior a média total e ja € classificada como
presenca moderada de carie (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 1977).
Esse resultado também se apresenta elevado quando comparado com o
levantamento epidemiolégico SB Brasil 2010 que revelou média nacional do
indice CPO-D aos 12 anos de 2,07. Apesar da baixa média do indice CPO-D
em todo o Brasil, o SB Brasil 2010 também comprovou as grandes
discrepancias regionais no pais com relacdo a carie dentaria. A cidade de
Recife apresentou indice médio de 1,66, as cidades do interior do Nordeste
indice médio de 3,84 e a regidao Nordeste como um todo indice médio de 2,63
aos 12 anos (BRASIL, 2011c).

Uma questdo também relevante nesse processo € a andlise do indice
CPO-D a partir de seus componentes. Os resultados apresentados revelaram
média de 22,25 dentes higidos, 1,72 dentes cariados, 0,03 dentes
obturados/cariados, 0,43 dentes obturados e 0,21 dentes perdidos. Enquanto
gue o SB Brasil 2010 verificou em Recife média de 23,65 dentes higidos, 0,76
dentes cariados, 0,04 dentes obturados/cariados, 0,54 dentes obturados e 0,31
dentes perdidos (BRASIL, 2011c). A existéncia de mais que o dobro de dentes
cariados por indigena em relacdo a populacdo de Recife revela que a
necessidade de tratamento odontolégico é bem maior entre os Xukurus, sendo
um provavel reflexo da dificuldade de acesso aos servigos de saude.

A identificacdo da necessidade de tratamento chama atencdo para uma
menor média de dentes sem necessidade de tratamento entre os Xukurus de
10 a 14 anos (22,49) em relacdo a populacdo da regido nordeste aos 12 anos
(24,28). Outro destaque é a alta necessidade de exodontia como forma de
tratamento para os indigenas (0,25) em comparacdo a populacdo nordestina

(0,14), ambos com as mesmas idades mencionadas acima.



80
A saude bucal do povo indigena Xukuru do Ororuba na faixa etaria de 10 a 14 anos

MAURICIO, H. A.

Nesse exercicio de comparacao, faz-se fundamental observar resultados
de estudos relacionados a povos indigenas habitantes do Nordeste do Brasil.
Guimaraes (2000) analisou um banco de dados da etnia indigena Fulni-6,
Pernambuco. Os dados foram disponibilizados pela FUNASA, que no ano de
1998 realizou exames bucais em 638 indios da etnia. Foram examinados 34
indios com 12 anos de idade, os quais apresentaram CPO-D médio igual a 2,1.
A auséncia de cérie foi observada em 29% deles. A média de dentes cariados
foi 1,76, perdidos 0,32 e obturados 0,0, sendo evidente que o Unico tratamento
utilizado para a carie foi a exodontia.

Sampaio et al. (2010) realizaram exames clinicos bucais em 1.461 indios
Potiguara - Paraiba, distribuidos nas faixas etarias de 18 a 36 meses e 5, 12,
15 a 19, 35 a 44, e 65 a 74 anos de idade. Entre os 159 individuos com idade
de 12 anos, o indice CPO-D médio observado foi 3,68 e 16,98% dos individuos
possuiam indice CPO-D igual a zero. A média de dentes higidos foi 22,58,
cariados 2,60, perdidos 0,38 e obturados 0,56. A média de necessidade de
tratamento para restauracéao de 1 face foi 1,61, para restauracao de 2 faces foi
0,98, para coroa foi 0,00, para tratamento endodontico foi 0,13, para extracéo
foi 0,15 e para selante foi 0,03.

Nos ultimos anos, tem sido expressivo o declinio observado nos valores
do indice CPO-D. A tendéncia de reducdo do indice vem sendo comprovada
por inUmeros estudos no Brasil. Entre 1980 e 2003, a reducédo nos valores do
indice mostra uma tendéncia consistente de queda ao longo do periodo, que
corresponde a um declinio de 61,7%. Tal reducdo é observada para o pais
como um todo e para as cinco regides, evidenciando que todas contribuem
para o declinio nacional do CPO-D (NARVAI et al., 2006).

O primeiro inquérito nacional de saude bucal, realizado em 16 capitais
em 1986, mostrou um CPO-D aos 12 anos de 6,7, ou seja, aproximadamente 7
dentes afetados pela doenca. Em 2003, foi realizado o primeiro inquérito que
incluiu, além de todas as 27 capitais, municipios do interior das cinco regides. A
pesquisa ficou conhecida como Projeto SB Brasil 2003. Naquele estudo, o
CPO-D aos 12 anos foi igual a 2,78. Na pesquisa SB Brasil 2010, o CPO-D aos
12 anos ficou em 2,07, correspondendo a reducdo de 26,2% em 7 anos
(BRASIL, 2011c).
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Narvai, Frazdo e Castellanos (1999) apresentaram as seguintes
hipoteses explicativas para o fendmeno de acentuado declinio na experiéncia
de céarie em dentes permanentes ao longo dos anos: expansdo da oferta de
agua fluoretada, introducdo e rapida expansdo no mercado dos dentifricios
fluoretados e a descentralizacdo do sistema de saude brasileiro com expansao
de programas de prevencao.

No caso dos Xukurus do Ororuba moradores do Territério Indigena, a
oferta de agua fluoretada ainda ndo é uma realidade. Alias, cabe destacar que
atualmente nenhum municipio de Pernambuco oferta agua fluoretada a
populacdo (MARTELLI, 2011). Ao contrario disso, os dentifricios fluoretados,
assim como as escovas de dente, estdo inseridos nos habitos diarios de
higiene do povo Xukuru. Por vezes eles sao distribuidos pelas equipes de
saude locais, por outras, adquiridos pelos proprios indios.

Também hé registro de declinio na experiéncia de carie entre indigenas,
s6 que em um contexto especifico. Em 1999 foi iniciado um programa de saude
com o objetivo de controlar a carie e promover a saude bucal dos indios
Xavantes moradores da vila Etenheritipa. O programa incorporou trés principais
componentes: educacado, prevencgdo e clinica. No periodo de 2004 a 2007, o
indice CPO-D na faixa etaria de 11 a 15 anos foi reduzido de 4,95 para 2,39.
Também foi percebido neste grupo etario um aumento do percentual de dentes
livres de céarie (ARANTES; SANTOS; FRAZAO, 2010a).

Estudo desenvolvido por Arantes, Santos e Frazdo (2010b) forneceu
evidéncias de que a transicdo em saude bucal entre os Xavantes ndo é
homogénea e depende do processo historico de insercdo e interacdo com a
sociedade ndo-indigena.

Infelizmente, ndo se pode afirmar que o processo de declinio da cérie
presente no Brasil de uma forma geral esteja ocorrendo entre os Xukurus.
Apesar da semelhanca com resultados apresentados por outros estudos, néo
h& disponibilidade de informacdes sobre periodos anteriores que permitam ser
comparados aos atuais resultados.

O estudo da presenca de carie é um importante parametro internacional
para a condicdo de doenca bucal. Sim, pois a saude de uma populacao

costuma ser medida pela sua auséncia. Contudo, o presente trabalho buscou
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by 7

enfocar os fatores associados a auséncia de carie. Isto porque também é
fundamental o uso de indicadores positivos que sejam capazes de realmente
mensurar a saude bucal. Mesmo utilizando uma medida-espelho da doencga, a
forca do discurso € outra, tornando-se contra-hegemdénica na medida em que
séo discutidos aspectos associados a saude e ndo a doenca.

A disponibilidade de dados agregados em diferentes niveis possibilitou
realizar uma analise multinivel capaz de ampliar o entendimento do processo
saude-doenca. Esta possibilidade garantiu a abordagem simultanea de fatores
contextuais e individuais na analise. O modelo hierarquico adotado considerou
aspectos do nivel contextual como mediadores de toda a rede de determinacao
individual.

Adicionalmente, o modelo de regressao de Poisson foi trabalhado com o
estabelecimento de um ponto de corte sobre a variavel dependente indice
CPO-D. Isso fez com que o indice fosse abordado em duas categorias: CPO-D
igual a zero e CPO-D maior ou igual a um. Dessa forma, a variavel nao foi
trabalhada no modelo de regressdo em sua forma original de variavel
guantitativa discreta. Uma consequéncia negativa da utilizacdo do ponto de
corte é o fato que um individuo com indice CPO-D igual a 1, ou seja, que
possui um dente cariado, perdido ou obturado passa a fazer parte do mesmo
grupo de individuos com alto indice CPO-D. Assim, apesar de na pratica esse
individuo situar-se muito proximo da auséncia de carie, quando ocorre a
categorizacao essa proximidade é perdida.

A frequéncia percentual de indigenas de 10 a 14 anos livres de carie
observada neste estudo foi de 26, 61%. Ja o SB BRASIL 2010 verificou que no
Brasil 43,5% dos individuos aos 12 anos estéo livres de carie. Esse resultado
revela uma pior condicdo de saude bucal dos indigenas (BRASIL, 2011c).

Alguns resultados observados na analise multipla de fatores associados
a auséncia de carie confirmam achados disponiveis na literatura. Os Xukurus
apresentaram associacdo entre saude bucal e média de habitantes por
domicilio nas aldeias, numero de moradores por domicilio e renda per capita.
Essa associacdo de fatores socioecondmicos com a auséncia de carie também
foi observada por Moreira e Nico (2010). Eles estudaram aspectos contextuais

associados a auséncia de carie em escolares brasileiros de 12 anos de idade
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nos anos de 1986, 1996 e 2003. Através de uma analise multinivel, observaram
associacdo do aumento da esperanca de vida ao nascer e da percentagem de
individuos em moradias com trés cdmodos ou mais com a auséncia de carie,
tanto no ano de 1986 quanto no ano de 2003. A percentagem de individuos
com cobertura de rede de agua encanada manteve-se associada a auséncia de
carie no ano de 1996.

O levantamento epidemiol6gico em saude bucal com os Xukurus
também observou que ser mais velho, ser do sexo masculino e ndo saber ler e
escrever sao fatores associados negativamente com a auséncia de céarie.

Também merece destaque o fato das percepcdes da populacdo quanto
a sua saude bucal verificadas através do questionario (analise subjetiva)
encontrarem-se em consonancia com as observacdes feitas através dos
exames bucais (analise normativa). Agueles que estavam muito insatisfeitos ou
insatisfeitos com seus dentes/boca apresentaram associacdo negativa com a
auséncia de carie. Isto é um indicativo de que o questionario utilizado para
verificar a autopercepcéo da saude bucal foi realmente eficaz.

Mais que isso, este resultado indica a adequada pertinéncia na utilizagao
das medidas de saude bucal que considerem analises normativas e subjetivas
em multiplas dimensoes.

Por fim, a evidenciacdo de semelhancas e diferencas entre a populacéo
indigena e ndo indigena revelou que apesar do resultado do indice CPO-D
apresentado pelos Xukurus ser semelhante ao indice CPO-D observado na
populacdo ndo indigena da regido nordeste do Brasil, quando o indice é
detalhado em seus componentes as diferencas ganham destaque. A presenca
de dentes livres de carie € muito inferior na populacéo indigena e a média de
dentes cariados € muito superior na populacdo indigena. Dessa forma,
percebe-se que o acesso a formas de prevencdo e tratamento de doencas

bucais ainda é desigual entre essas duas populacdes.
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7 CONCLUSOES

A realizacdo do levantamento epidemiolégico em saude bucal com o
povo indigena Xukuru do Ororuba na faixa etaria de 10 a 14 anos permitiu
concluir que: (a) as condicdbes de moradia sdo razoaveis, a renda familiar
meédia € menor que um salario minimo, as condi¢Bes sanitarias dos domicilios
séo ruins e a distribuicdo da populacdo entre os sexos € equilibrada; (b) a
morbidade bucal referida apresenta alta necessidade de tratamento
odontoldgico, a utilizacdo dos servigcos odontolégicos revela uma alta parcela
da populacéo que nunca foi ao dentista e a autopercepcao e impacto na saude
bucal sdo representativos de uma condicdo satisfatoria; (c) a média do indice
CPO-D é baixa, mas sua analise minuciosa caracteriza alta média de dentes
cariados; (d) o percentual de dentes livres de carie € baixo; (e) foi possivel
guantificar a forca de associacéo dos aspectos contextuais e individuais sobre
a saude bucal.

A comprovacao da doenca associada a aspectos coletivos alocados em
varios niveis de organizacdo nos faz compreender que as questdes de saude
dos individuos n&o podem ser analisadas de forma independente.

As diferencas verificadas entre a condi¢cao de saude bucal de indigenas
e ndo indigenas configuram um quadro de desigualdade entre essas duas
populacdes. Essas desigualdades atrapalham o desenvolvimento saudavel dos
adolescentes indigenas.

Somado a isso, destaca-se a importancia da difusdo do conhecimento
acerca das condicbes de saude bucal de povos indigenas no Brasil e do
desenvolvimento de estudos longitudinais que permitam acompanhar ao longo
do tempo o padréo de saude bucal aqui identificado.

Faz-se imprescindivel destacar que o desenvolvimento de politicas
publicas de saude especificas para povos indigenas precisa considerar o perfil
epidemiolégico desses povos. Sabe-se do dilema posto entre as
especificidades de cada etnia indigena e a abordagem generalizada que uma
politica nacional necessita acumular. Pois que o modo de lidar com as
especificidades seja construido pelas equipes de saude, apoiadas a buscar
juntamente com o0s indigenas estratégias de intervencdo a serem

implementadas. Agregar conhecimento epidemiolégico e medicina tradicional
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indigena a acles intersetoriais abrangentes neste processo de luta pela

gualificacdo da saude indigena € o grande desafio da saude coletiva.
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APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido
Titulo do projeto: SAUDE E CONDICOES DE VIDA DO POVO INDIGENA

XUKURU DO ORORUBA, PESQUEIRA-PE.
Instituicdo: NESC/CPgAM/FIOCRUZ

Coordenador do projeto: André Monteiro Costa

Vocé esta sendo convidado (a) para participar desta pesquisa que esta sendo
feita entre os Xukuru do Ororuba. Queremos estudar suas condi¢des de vida, como
esta a saude e o risco de adoecer na sua comunidade. Esse trabalho servird para o
planejamento de melhorias no atendimento a satude basica na comunidade.

Serdo feitas perguntas sobre o local onde vocé mora, como é a sua casa,
sobre os servicos de saude da sua aldeia e também algumas informacdes pessoais.
Perguntas sobre consumo de alcool e fumo e sobre seu trabalho, que sé&o
necessarias para a pesquisa que estamos realizando, mas que ndo serao
divulgadas para outras pessoas. Seu nome e o lugar onde vocé mora, também n&o
serdo divulgados. Vocé participa se quiser, se ndo quiser ndo sera prejudicado. A
gualquer momento vocé pode desistir de participar.

Seré preciso fazer exames de saude em algumas pessoas, dependendo da
idade, sexo e da escolha por sorteio. Nas criangas menores de 10 anos e nas
mulheres com mais de 10 anos, serdo feitas algumas medi¢cdes no corpo, como
bracos, quadris e barriga, para saber as medidas da pessoa.

Para medir a quantidade de acUcar no sangue, sera feito exame de glicose nas
pessoas com idade acima de 18 anos. Esse exame sera feito no mesmo local da
entrevista com um aparelho que mede a dosagem na mesma hora, sendo preciso
furar a ponta de um dos dedos com material descartavel.

Podera ficar uma pequena marca roxa no dedo, devido a perfuracdo. Para
medir a pressao arterial nas pessoas com mais de 18 anos, sera utilizado um
tensidmetro, aparelho que é colocado no braco e provoca um leve apertamento.

Nas criancas que tiverem entre 10 e 14 anos, nos adultos entre 35 e 44 anos e
acima de 60 anos, sera feito exame odontolégico, com um dentista, para saber como
esta a saude da boca. Esse exame ndo utilizara nada que corte ou fure, apenas
espelho préprio de dentista, um instrumento de ponta cega que ndo perfura. Sera
usado também o abaixador de lingua de madeira. Esses exames normalmente nao

provocam dor.
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Todos os exames serdo feitos com o maior cuidado para evitar 0 risco de
contaminagcdo. Serdo usados materiais descartaveis e 0s examinadores usarao
luvas, mascaras e roupas apropriadas.

Todas as pessoas que forem examinadas e que apresentarem alteracdo nos
exames, quando for preciso algum tipo de tratamento serdo encaminhadas para a
equipe de saude na area indigena, que sera informada para que se providencie o
tratamento.

Se vocé quiser saber mais informacdes sobre a pesquisa, podera entrar em
contato com André Monteiro Costa, que é o coordenador pelo endereco:
Departamento de Saude Coletiva, Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes. Av. Prof.°
Moraes Rego, s/n, Cidade Universitaria, Recife. Telefone: (81) 2101-2603.0u ainda

pela Internet (computador), pelo e-mail: andremc@cpgam.fiocruz.br.

André Monteiro Costa
Coordenador da Pesquisa
Eu participo dessa pesquisa de forma voluntaria e estou de acordo assinando
este termo em duas vias. Uma via ficard comigo. A outra via sera do pesquisador.
Posso deixar de participar na pesquisa na hora que quiser, e ndo serei prejudicado

por isso.

Nome do participante:

Nome do responsavel (quando for menor de 18 anos):

Assinatura do participante ou responsavel:

Pesqueira, / /2010.


mailto:andremc@cpqam.fiocruz.br
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APENDICE B - Caracterizaco da salde bucal (questionario adaptado do SB
Brasil 2010)

1. CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE TRATAMENTO

COROA

TRAT

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

COROA

TRAT

¢ ¢
2. NUMERO DE DENTES PERMANENTES SUPERIORES:
3. NUMERO DE DENTES PERMANENTES INFERIORES:

FORMULARIO DE AVALIAGAO DA MORBIDADE BUCAL REFERIDA, UTILIZAGAO DE SERVICOS
ODONTOLOGICOS E AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL

MORBIDADE BUCAL REFERIDA E UTILIZACAO DE SERVICOS ODONTOLOGICOS

4. Vocé acha que necessita de tratamento dentdrio atualmente?
|:| 1-Sim [ []2-N3o [] 9 —Ignorado
5. Nos Ultimos 6 meses vocé teve dor de dente?
[ ]1-sim |:| 2 —N3o (siga para o item 7) []o9- Ignorado (siga para o item 7)
6. Aponte na linha abaixo o quanto foi esta dor 1 (um) significa muito pouca dor e 10 (dez) uma

dor muito forte.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10

7. Alguma vez na vida vocé ja foi ao consultério do dentista?
[ ]1-sim []2-N30 (siga para o item 12) [] 9- Ignorado (siga para o item 12)
8. Quando vocé consultou o dentista pela ultima vez?
|:| 1-Faz menos de 1 ano |:| 2—Fazem 1l a2 anos
|:| 3 —Fazem 3 anos ou mais |:| 9 —Ignorado
9. Onde foi a sua ultima consulta?
|:| 1 - No posto de salde ou hospital |:| 2 — No consultério particular
[ ] 3-No consultério particular através de plano de satide ou convénio

[ ] 4-outros [ ] 9-1lgnorado
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10. Qual o motivo da sua ultima consulta?

D 1 — Revisdo / Prevencdo |:| 2 —Dor
[ ] 3—Extragdo / Arrancar algum dente |:| 4 — Fazer algum tratamento
[] 5 — Outros [] 9 —Ignorado

11. O que vocé achou do tratamento na ultima consulta?
|:| 1 — Muito Bom |:| 2—-Bom |:| 3 —Regular
[ ] 4—Ruim [ ] 5—Muito Ruim [ ] 9-Ignorado

AUTOPERCEPCAO E IMPACTOS EM SAUDE BUCAL

12. Com relagdo aos seus dentes/boca vocé esta:
|:| 1 — Muito Satisfeito |:| 2 — Satisfeito |:| 3 — Nem satisfeito nem insatisfeito
[ ] 4-Insatisfeito [ ] 5—Muito Insatisfeito [ ] 9-lgnorado

Algumas pessoas tém problemas que podem ter sido causados pelos dentes. Das situaces abaixo,
quais se aplicam a vocé nos ultimos 6 meses?
13. Teve dificuldade para comer por causa dos dentes ou sentiu dor nos dentes ao tomar liquidos
gelados ou quentes?
|:| 1-Sim |:| 2-Nao |:| 9 —lIgnorado
14. Os seus dentes o(a) incomodam ao escovar?
|:| 1-Sim |:| 2—-Nao |:| 9 —lIgnorado
15. Os seus dentes o(a) deixaram nervoso (a) ou irritado (a)?
|:| 1-Sim |:| 2-Nao |:| 9 —lIgnorado
16. Deixou de sair, se divertir, ir a festas, passeios por causa dos seus dentes?
|:| 1-Sim |:| 2 —Nao |:| 9 —lIgnorado
17. Deixou de praticar esportes por causa dos seus dentes?
|:| 1-Sim |:| 2—Nido |:| 9 —Ignorado
18. Teve dificuldade para falar por causa dos seus dentes?
|:| 1-Sim |:| 2 —-Nao |:| 9 —lIgnorado
19. Os seus dentes o(a) fizeram sentir vergonha de sorrir ou falar?
|:| 1-Sim |:| 2 -Nao |:| 9 —Ignorado
20. Os seus dentes atrapalharam estudar/trabalhar ou fazer tarefas da escola/trabalho?
|:| 1-Sim |:| 2 —Nao |:| 9 —lIgnorado
21. Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus dentes?

|:| 1-Sim |:| 2—Nao |:| 9 —Ignorado
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ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa CPqAM/FIOCRUZ &
pesquisa “ Saude e condi¢goes de vida do povo indigena Xukuru do Ororuba

V

——

- P

Comxte de Etica
em Pesquisa

Titulo do Projeto: “Salde e condigdes de vida do povo indigena Xukuru do
Ororuba”.

Pesquisador responsavel: André Monteiro Costa.

Instituicdo onde sera realizado o projeto: CPqgAM/FIOCRUZ

Data de apresentacdo ao CEP: 21/01/2009

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 05/09

Registro no CAAE: 0004.0.095.000-09

Registro no CONEP: 15.485

PARECER N° 34 /2011

O Comité avaliou as modificages introduzidas e considera que os
procedimentos metodoldgicos do Projeto em questéo estio condizentes com a
conduta ética que deve nortear pesquisas envolvendo seres humanos, de
acordo com o Cédigo de Etica, Resolugao CNS 196/96, e complementares.

O projeto esta aprovado para ser realizado em sua Ultima formatagéo
apresentada ao CEP e este parecer tem validade até 31 de agosto de 2014.
Em caso de necessidade de renovagdo do Parecer, encaminhar relatério e
atualizagéo do projeto.

Recife, 31 de agosto de 2011.

C/}\;{}UW Cwm\K»ﬁﬂ,\c\ prf‘\L '

Giselle Campo

Srmscémh-
Coord:
Mat. 5140
S— CPgAm /
Observacéo:
Anexos:

¢ Orientagbes ao pesquisador para projetos aprovados;
¢ Modelo de relatério anual com 1° prazo de entrega para 31/08/2012.

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n

CEP 50.670-420 Fone: (81) 2101.2639 G

Fax: (81) 3453.1911 | 2101.2639

Recife - PE - Brasil AGGEU FIOCRUZ
comitedeetica@cpgam.fiocruz.br MAGALHAES Ministério da Saide
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa CPqAM/FIOCRUZ a
pesquisa “ Analise e condigoes de vida, saude e vulnerabilidade do povo
indigena Xukuru do Ororuba como ferramenta para acdes de Atencao Primaria

de Saude”
Q“-.mr;‘:r.ﬁe ;:SQLHS&$ - FIOCRUZ
AGGEU MAGALHAES Ministério da Saude

Memo n°: 09/2009 - CEP/CPgAM
De: Giselle Campozana Gouveia
Coordenadora do CEP/CPqAM/FIOCRUZ
Para: André Monteiro Costa
Pesquisador/CPqAM/FIOCRUZ
Data: 06/10/09
Assunto: Parecer CONEP — Projeto 146/08.

Titulo do Projeto: Analise das Condigdes de Vida, Saude e Vulnerabilidade do Povo
Indigena Xukuru do Ororuba como ferramenta para as a¢des de Atengdo Primaria de Saude.

Pesquisador Responsavel: André Monteiro Costa

Instituicio onde se realizara o projeto: CPqAM/FIOCRUZ

Registro no CAAE: 0143.0.095.000-08

Registro no CEP/CPqAM/FIOCRUZ: 146/08

Data de apresentacio ao CEP: 24/10/2008

Registro CONEP: 15.486

Sr. Pesquisador
Estamos encaminhando a correspondéncia (Parecer n® 604/2009) enviada pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) com o resultado da avaliagéo referente ao

projeto acima descrito. O projeto ficou na situaggo de PROTOCOLO APROVADO.
Encaminhamos copia do documento acima (parecer CONEP) em anexo.

Atenciosamente,
Gisefle Campozana Gduve
\ Farmscéutica

e
Coordenadora
Mat. SIAPE 0463376
CPgAmM / FIOCRUZ

Campus da UFPE - Av. Moraes Rego, s/n - Cx. Postal 7472 - Fone: 0XX81 3012500 - Fax: 0XX81 4531911 - CEP: 50670-420
Recife - PE - Brasil - http://www.cpgam.fiocruz.br



