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RESUMO

Introducéo: O presente estudo foi desenvolvido na Reserva Indigena Maxakali, P6lo Base
Agua Boa, localizado aproximadamente a 12 km do municipio de Santa Helena de Minas,
nordeste do Estado de Minas Gerais. As pessoas que la residem ndo tém acesso a agua
fluoretada e 0 modelo de atencdo a saude é baseado principalmente em atendimentos
individuais. Objetivos: Analisar informagdes sobre as condi¢cGes de saide bucal (cérie e
doenca periodontal) em gestantes indigenas Maxakali do Polo Base Agua Boa em 2010.
Metodologia: Este estudo transversal e descritivo se desenvolveu analisando dados do
Sistema de Informacdo da Atengdo a Saude Indigena — SIASI - Mddulo Saude Bucal.
Resultados: As analises expressaram um valor elevado de CPO-D, sendo 0os componentes
cariados e extraidos, os responsaveis pela magnitude do indice. O calculo dentario prevaleceu
demandando um tratamento periodontal basico, por meio de raspagem, polimento coronario e
orientagdes de higiene bucal. Conclusdes: Os resultados obtidos serdo Uteis para fins de
planejamento e organizacdo do servico odontoldgico disponibilizados para esta populacdo. De
modo geral, o presente trabalho demonstrou a necessidade de implementar acfes coletivas e
sociais mais amplas, servicos de saude ndo individualizados e modelos de atencdo mais

especificos para os povos indigenas.

Palavras—chaves: Saude Bucal; Saude Bucal Indigena; Gestantes; Epidemiologia; Carie

dentéria; Doenca Periodontal



ABSTRACT

Introduction: This study was conducted in the Indian Reserve Maxakali, God Water Pole
Base, located approximately 12 Km from the town of St Helena Mine, northeast of Minas
Gerais. People who live there do not have acess to fluoridate water and health care model is
mainly based on individual attendances. Objectives: To analyze information about the oral
health status (caries and periodontal disease) in pregnant women of the indigenous Maxakali
Base Good Water Polo in 2010. Methodology: This cross-sectional descriptive study was
developed by analyzing data from the Information System of Care for Indigenous Health —
SIASI - Oral Health Module. Results: Analyses expressed a large amount of DMF, and the
decayed and extracted components, those responsible for the magnitude of the index. The
dental calculus prevailed demanding a basic periodontal treatment by means of scraping,
polishing crowm and oral hygiene guidelines. Conclusions: The results obtained will be
useful for planning and organization of the dental service provided to this population. Overall,
this study demonstrated the need to implement collective action and broader social, health

services are not individualized and more specific models of care for indigenous peoples.

Keywords: Oral Health, Oral Health Indigenous, Pregnancy, Epidemiology, Dental caries,

periodontal disease
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1 INTRODUCAO

As tribos indigenas brasileiras sofreram grandes mudancas desde a colonizagdo, com
transformacdes no seu perfil nutricional, social e econémico, que contribuiram no seu
processo de viver e adoecer. A perda do seu habitat natural, o desmatamento e a expulsdo de
suas terras, a fome e a miséria, influenciaram de modo significativo a sua satde e nutricdo
(BRAND, 2001).

Os povos indigenas no Brasil compdem um mosaico extremamente diversificado do
ponto de vista étnico, linglistico, formas de organizacdo social, expressdes culturais, vida
produtiva, histéria do contato e grau de interacdo com a sociedade nacional (FUNASA, 2009).

O presente estudo foi desenvolvido com gestantes indigenas maxakali do Polo Base
Agua Boa, localizada no Municipio de Santa Helena de Minas, nordeste do Estado de Minas
Gerais. Esta populacao indigena maxakali conta com 629 indios distribuidos em nove aldeias
localizadas na reserva indigena (FUNASA, 2011).

O servico de saude bucal destinado a populacdo indigena Maxakali iniciou-se sob
responsabilidade da Fundagdo Nacional do indio - FUNAI, com atendimentos esporadicos.

A partir do ano 2000 as acOes de saude indigena na Reserva Indigena Maxakali, foram
assumidas pela Fundacdo Nacional de Salde - FUNASA. Na atualidade as agdes de saude
bucal dirigida a essa populacdo em estudo sdo encarregadas a Secretaria Especial de Saude
Indigena - SESAI e realizadas por intermédio do Distrito Sanitario Especial Indigena — DSEI-
MGI/ES, contando com um cirurgido-dentista, um auxiliar de saude bucal e sete agentes
indigenas de salde.

A odontologia atual estd inserida em um contexto preventivo, cujos objetivos se
enguadram na promocdao da qualidade de vida dos pacientes, a partir de cuidados com a saude
bucal. A atencdo em salde bucal deve estar presente no periodo da gestacdo, para que a futura
mae seja inserida em um contexto pré-estabelecido de mudanga de comportamento e
motivacdo sobre satde bucal, a fim de instalar habitos saudaveis em relacdo a dieta e higiene
bucal durante e ap6s este periodo para gestante e futuramente para a crianca (MAGALHAES
et al., 2009).

O ponto de partida deste estudo é a afirmacdo de que levantamentos ou inquéritos
epidemioldgicos em saude bucal sdo considerados estudos transversais que possibilitam um

relato da situacdo de satde de uma populacéo. Através da situacdo das condi¢Bes das doencas
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bucais € possivel a realizacdo de um planejamento ou modificagdo dos servigcos de saude
bucal, além da possibilidade de monitorar a eficacia desses servicos (OMS, 1999).

Este trabalho contempla a compreensdo de doencas bucais, carie dentaria e doenca
periodontal, das gestantes indigenas maxakali, do P6lo Base Agua Boa, com atendimento
odontolégico em 2010, mediante a anéalise dos indices CPO-D e indice Periodontal
Comunitario - IPC obtidos através de dados secundarios proveniente do Sistema de
Informacdo da Saude Indigena — SIASI — Mdédulo Sadde Bucal do Distrito Sanitario Especial
Indigena — DSEI-MG/ES, alimentados mensalmente pela equipe de saude bucal da localidade.

Considerando que a analise do fluxo de informacdo permite a compreensdo da situacdo
de saude bucal da populagdo em estudo, propiciando a construcdo de instrumentos que
orientem os profissionais de salde de organizarem a atencdo em saude bucal, as hipoteses que
se levantam sdo a existéncia de desigualdade no nivel de salde bucal e qual a possibilidade de
contribuicdo da equipe de saude na organizacdo da atencdo em salde bucal das gestantes

indigenas maxakali.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar informac6es sobre as condicBes de salde bucal (carie e doenca periodontal)
em gestantes indigenas Maxakali.

2.2 Especificos

e Identificar o acesso de gestantes indigenas Maxakali ao servico de salde bucal atraves

da analise dos componentes obturados e extraidos;

e Compreender a situacdo da cérie dental nesta populacdo pela andlise da composicéo
interna do indice CPO-D;

e Analisar a situacdo da doenca periodontal nesta populacao através do indice IPC;
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3 JUSTIFICATIVA

No Brasil é muito pouco conhecida a epidemiologia da salde bucal entre povos
indigenas, o que reflete mais um quadro geral de desconhecimento sobre as condi¢fes de
salde dessas populagdes (COIMBRA Jr. & SANTOS, 2000).

Segundo os dados atuais das Politicas Publicas de Saude, a promocéo de saltde bucal é
a nova proposta dos cirurgides-dentistas integrados a estratégia da satde da familia, trabalhar
com os pacientes doentes, mas principalmente com as pessoas saudaveis, a fim de orienta-las
e educa-las quanto a prevencao (SILVA; MARTINELLI, 2009).

Tem se dado destaque maior a presenca do cirurgido-dentista no acompanhamento da
salde da familia em paralelo no periodo pré-natal. Em virtude da falta de conhecimento dos
outros membros da equipe multidisciplinar quanto a sintomatologia clinica oral, que, por
ventura, vem a ser relatada pelas pacientes durante a gravidez, ocorre uma troca de
conhecimentos entre 0s participantes das equipes multidisciplinares, prevenindo o
aparecimento de possiveis problemas existentes (CATARIN et al., 2008).

O fato de conhecer as condic¢des de saude bucal de gestantes indigenas Maxakali pela
compreensdo de doencas bucais (carie dentaria e doenca periodontal), através de analise dos
indices CPO-D e Indice Periodontal Comunitario (IPC), permitira contribuir para o
entendimento de desigualdades no nivel de satde bucal, compreender melhor a situacdo de
salde bucal da populagdo em estudo por parte da equipe de salde e dos gestores do sistema de
salde indigena, e, embasar 0 planejamento das politicas de saude bucal tornando-as mais
eficazes e eficientes, propiciando um maior bem estar para esta populacao indigena.

Desta forma, justifica-se a importancia do presente estudo a fim de contribuir para

a saude das gestantes Maxakali na aten¢do a satde bucal.
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4 METODOLOGIA

O presente trabalho foi um estudo do tipo transversal e descritivo. A Reserva Indigena
Maxakali, Polo Base Agua Boa, onde foi desenvolvido este trabalho possui uma populagéo de
629 indios (tabelal).

Tabela 1. Populagido Maxakali por Aldeias e Grupos Etarios do Polo Base Agua Boa em 2011.

Aldeia <lano 1-4anos 5-19anos 20-49anos 50e + Total %
MARCELO 2 4 8 5 1 20 3,18
ZE PIRAO 2 11 0 13 2 28 4,45
VALDEMAR 0 8 12 11 1 32 5,09
KOKITI 1 10 19 16 2 48 7,63
BADE 4 10 25 17 4 60 9,54
AMAXUX (AMANTCHUI) 5 18 27 19 1 70 11,13
MARIA DIVA 4 20 32 25 2 83 13,20
GILMAR 4 18 49 25 7 103 16,38
JOVIEL 11 32 79 54 9 185 29,41

Total 33 131 251 185 29 629 100,00

Fonte: Siasi_ Local Polo Base Tipo Il Machacali, DSEI-MG/ES

. A Equipe Multidisciplinar de Satde Indigena — EMSI do P6lo Base Agua Boa é
composta por médico, enfermeira, cirurgid-dentista, auxiliar de saude bucal, técnico de
enfermagem, agente indigena de salde e agente indigena de saneamento.

Para a identificacdo das gestantes nas suas aldeias os agentes indigenas de satde - AIS
visitam periodicamente as familias conversando com as mulheres (quando AIS feminino),
com os maridos (quando AIS masculino), buscando saber se ha gestante na familia. Também
sdo identificadas através de busca pela equipe de salde em entrevistas e visitas domiciliares, e
ou, no consultdrio odontoldgico, quando estdo na posi¢do supina, a cirurgia-dentista observa e
conversa com a indigena. Quando ha suspeita ou confirmagdo pela AIS ou pela equipe de
salde, a gestante &€ encaminhada para a consulta médica e para o acompanhamento
odontoldgico, onde é preenchida a ficha odontolégica individual.

Algumas dificuldades sdo encontradas para a realizagdo do pré-natal das gestantes
Maxakali, como: resisténcia da mulher em revelar a gravidez, gestacdes muito evoluidas,
dificuldade de transporte para deslocar a paciente até a unidade de referéncia, cotas de exames
insuficientes e ma alimentacéo.

Para este estudo foi realizada uma andlise de dados do Sistema de Informacdo da
Atencdo a Saude Indigena que, uma vez em acompanhamento os dados das gestantes sdo

inseridos no Sistema de Informacdo. Neste estudo, analisou-se dados do SIASI — Mdodulo
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Saude Bucal de 14 gestantes indigenas Maxakali do Polo Base Agua Boa, atendidas no

consultério odontologico da unidade de saude local em 2010.

Na anélise dos dados disponiveis em uma planilha eletr6nica, procurou-se identificar:

e 0 acesso das gestantes aos servigos odontologicos prestados por meio de informagoes
de primeiras consultas odontolédgicas programaticas;

e« a meédia CPO-D para avaliacdo da experiéncia de carie e situacdo da doenga
periodontal pela analise do indice IPC dessa populacao;
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Indigenas Maxakali

O Povo Indigena Maxakali, ou Povo do Canto, que atualmente encontra-se dividido em
quatro grupos situados nos municipios de Bertopolis, Santa Helena de Minas, Ladainha e
Tedfilo Otoni é registrado por varios pesquisadores como uma das poucas tribos do Nordeste
Mineiro que conservou aspectos consideraveis de sua cultura (MAGALHAES, 2010).

A origem deste povo indigena é apontada a regido Sudeste da Bahia e por questdes de
sobrevivéncia este grupo se refugiou nas Matas do Mucuri no territorio entre os bracos dos
rios Itanhém e Jucurugu, proximos as fronteiras da Bahia a partir do avango da sociedade
dominante (CARVALHO et al., 2009; POPOVICH, 1980).

O seu territorio consiste nas terras indigenas de Agua Boa e Pradinho totalizando
cinco mil hectares, nos Municipios de Santa Helena de Minas e Bertopolis. Apos um conflito
interno ocorrido entre os indigenas e a cisdo entre os grupos ocorrida em 2004, a Fundagéo
Nacional do Indio — FUNAI adquiriu mais duas terras, ambas com 500 hectares: Aldeia
Verde, no municipio de Ladainha e Aldeia Cachoeirinha, no municipio de Teofilo Otoni
(TUGNY, 2007). Os grupos tém origem em diferentes regides que se estendem desde o litoral
até os cursos dos rios Jequitinhonha, Mucuri, S8 Mateus, Itanhém e Jucurugu
(MAGALHAES, 2010). Hoje, praticam dez grandes grupos ritualisticos que indicam por
varias razdes uma possivel origem clanica. Os termos de varios destes grupos ritualisticos
foram registrados como autodenominacdes de grupos falantes do Maxakali nos séculos XVIII
e XIX (TUGNY, 2007). Eles estdo entre os mais resistentes do leste brasileiro, uma vez que
conseguiram conservar sua lingua e cultura, apesar de todo o processo de coloniza¢do. Mesmo
estando em contato com direto com a civilizacdo externa a mais de duzentos e setenta anos,
sua estrutura social, cultural e lingua permanecem vivas e caracteristicamente tribais
(POPOVICH, 1980, TUGNY, 2007).

Atualmente, o povo Maxakali é a segunda maior populacdo indigena aldeada do
estado de Minas Gerais. A populacéo atual do Polo Base Agua Boa localizado no municipio
de Santa Helena de Minas € de 629 pessoas. A piramide etaria se concentra na faixa etaria de

0 a 5 anos. Poucos sdo os adultos com mais de 45 anos, como pode ser observado na figura 1.
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Figura 1. Piramide Etaria da Populacio Maxakali, Polo Base Agua Boa, em 2011
Fonte: Siasi_ Local Polo Base Tipo Il Machacali, DSEI-MG/ES.

Os Maxakalis vivem atualmente do plantio de mandioca, batata, banana, abdbora,
milho e cana de acgucar, da caca de animais como coelho do mato e subsidios fornecidos por
programas do Governo Federal, como Vale Gas, Bolsa Escola, Bolsa Familia, Fome Zero,
Pensdes, Beneficios, Auxilio Maternidade, empregos publicos (professora, cantineira,
cozinheira) e do auxilio do Instituto de Desenvolvimento do Norte de Minas — IDENE, que
fornece leite para as familias com renda per capita inferior a um salario minimo e as criancas
recebem alimentacdo através dos Polos de Salde da Terra Indigena de segunda a sexta-feira
(MAGALHAES, 2010).

5.2 Politica de Saude Indigena

A Constituicdo Federal de 1988 estipulou o reconhecimento e respeito das
organizagOes socio-culturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a capacidade civil plena,
tornando obsoleta a instituicdo da tutela, e, estabeleceu a competéncia privativa da Unido para
legislar e tratar sobre a questdo indigena. A Constituicdo também definiu os principios gerais
do Sistema Unico de Satde — SUS, posteriormente regulamentados pela Lei n°. 8.080/1990, e
estabeleceu que a direcdo Unica e a responsabilidade da gestdo federal do Sistema sdo do
Ministério da Saude (FUNASA, 2009).
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Para debater a saude indigena, especificamente, foram realizadas, 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 indicacdo da VIII e XIX Conferéncias Nacionais de Salde,
respectivamente. Essas duas Conferéncias propuseram a estruturacdo de um modelo de
atencdo diferenciada, baseado na estratégia de Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, como
forma de garantir aos povos indigenas o direito ao acesso universal e integral a saude,
atendendo as necessidades percebidas pelas comunidades e envolvendo a populacédo indigena
em todas as etapas do processo de planejamento, execucédo e avaliagdo das acoes (FUNASA,
2009).

No inicio de 1991, pelo Decreto Presidencial n° 23, foi transferida para o Ministério
da Saude a responsabilidade sobre as a¢fes de salde para os povos indigenas. Nesse mesmo
ano o Conselho Nacional de Saude instituiu a Comissdo Intersetorial de Satde do Indio
(CISI), com a funcdo de assessora-lo no acompanhamento da politica governamental no
campo da saude indigena. Na contram@o desse processo, em 1994, o Decreto Presidencial n°.
1.141 constituiu a Comissao Intersetorial de Saude (CIS) e, na préatica, devolveu ao Ministério
da Justica/FUNAI a coordenacdo das acBes de saude. A partir dai o Ministério da
Saude/Funasa e o Ministério da Justica/ FUNAI passaram a dividir a responsabilidade sobre a
saude indigena, executando, cada um, parte das agdes, de forma fragmentada e conflituosa.
No final de 1998, diante da situacdo precaria de atencdo a saude do indio, o Ministério da
Saude /Funasa abriu discusséo interna, no ambito do Governo Federal, visando assumir
integralmente esta responsabilidade. Além disso, abriu um processo publico de discussdo
sobre o assunto, com a realizacdo de dezesseis grandes seminarios regionais, com ampla
participacdo de liderancas indigenas e de seus aliados, onde apresentou uma proposta concreta
de Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas. Essas reunides expressaram
com nitidez a necessidade de reformulacdo da atencdo a salde indigena e enriqueceram a
proposta formulada pelo Ministério da Saude, fortalecendo, ainda, as bases politicas para a
decisdo governamental, ocorrida em agosto de 1999), de transferir definitivamente para o
Ministério da Saude a completa responsabilidade pela atencdo a saude do indio (FUNASA,
2009).

A implantacdo de uma Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas, em
consonancia com os principios do SUS, requereu a ado¢do de um modelo organizacional dos
servicos, que levou em conta as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais
desses povos. O modelo adotado foi o dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEISs),

concebidos com sistemas locais de saude, orientados para populacdes definidas, dentro de
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espacos geograficos e administrativos especificos, contemplando um conjunto de atividades
técnicas, que visam prover medidas racionais e qualificadas de atencdo, promovendo a
organizacdo da rede de servicos de salde e o repensar das praticas sanitarias, levando em
consideracdo as especificidades culturais dos usuarios e efetivando o controle social
(FUNASA, 2009).

Foi criada em 2010, a Secretaria Especial de Saude Indigena — SESAI — area do
Ministério da Salde criada para coordenar e executar o processo de gestdo do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena em todo Territorio Nacional. A SESAI tem como missdo principal
a protecdo, a promocao e a recuperacdao da salde dos povos indigenas e exercer a gestdo de
salde indigena, bem como orientar o desenvolvimento das acdes de atencdo integral a saude
indigena e de educacdo em saude segundo as peculiaridades, o perfil epidemioldgico e a
condicdo sanitéria de cada Distrito Sanitario Especial Indigena - DSEI, em consonancia com
as politicas e programas do SUS. Cabe a SESAI coordenar e avaliar as a¢fes de atencdo a
salde no ambito do Subsistema de Saude Indigena; promocéo, articulacéo e a integracdo com
0s setores governamentais e ndo governamentais que possuam interface com a atencdo a
salide indigena. E responsabilidade da Secretaria também identificar, organizar e disseminar
conhecimentos referentes a salde indigena e estabelecer diretrizes e critérios para o
planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo das acfes de saneamento ambiental e de
edificacbes nos Distritos Sanitarios Especiais indigenas. Em relacdo ao controle social e
responsabilidade da SESAI a promoc¢do, o fortalecimento e apoio o exercicio pleno do
controle social no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, por meio de suas unidades
organizacionais (BRASIL, 2011).

5.3 Gravidez e Saude Bucal

A gravidez destaca-se em relacdo aos outros periodos da vida, pois, em nenhuma
ocasido, uma vida depende tanto da saude e bem-estar da outra. Durante o periodo
gestacional, a mée e a crianga apresentam um intimo e inseparavel relacionamento. Portanto,
a saude fisica e mental da mae, antes e durante a gestacéo, tem um profundo efeito no estado
de salde do seu filho no periodo pré e pos-parto (PEREIRA et al. , 2003).

A maternidade € um momento de muito impacto e mudancas no ciclo vital feminino,
no qual a mulher tem oportunidade de alcancar novos niveis de integracdo e desenvolvimento

da personalidade. Mais ainda, no periodo da gravidez surge comumente a necessidade de um
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novo equilibrio dindmico na familia (COSTA et al., 2002). A gestacdo representa um periodo
critico no ciclo vital feminino, com alteracdes organicas naturais. As alteragdes observadas
nesta fase, ao contrario de reacdes patoldgicas, representam processos fisiolégicos normais
decorrentes da preparacdo do organismo feminino para a geragdo do bebé. Muito embora os
profissionais de saude necessitem de conhecimentos e de estarem atentos a estas alteragdes,
sejam elas fisiologicas ou psiquicas para uma abordagem diferenciada (MOIMAZ et al.,
2008). As gestantes sdo consideradas pacientes especiais por ser um grupo de risco para
doencas bucais, devido ao fato de terem alterages fisicas, biolégicas e hormonais que
influenciam na resposta das doencas periodontais. Com a diminuicéo fisiol6gica do estbmago
devido a pressdo que ocorre na barriga faz com que a gestante passe a ingerir alimentos em
menores quantidades, mas com maior freqiiéncia, 0 que pode aumentar o risco a carie dentaria
durante a gestacdo (FILHO et al., 2006).

A gestante pode ser considerada uma paciente com risco temporario, maior que 0
normal para desenvolver complicacGes periodontais agravando o estado nutricional da crianga
podendo dar a luz a criangas prematuras e de baixo peso. Faz parte do trabalho educativo de
conscientizagcdo das gestantes a importancia de desenvolver habitos de higiene bucal
saudaveis, uma alimentagdo equilibrada e a necessidade do acompanhamento pelo dentista
durante a gestacdo, fornecendo ferramentas necessarias, para que esses individuos possam

manter uma rotina que lhes propicie qualidade de vida e bem estar (SILVA et al., 2009).

5.4 O Sistema de Informacao da Atencéo a Saude Indigena

O Sistema de Informacdo da Atencdo a Saude Indigena — SIASI é um sistema
dindmico com as condicdes de gerar informacdes para subsidiar o corpo técnico e os diversos
niveis gerenciais no atendimento integral a satde indigena. Refere-se, também a execucéo,
monitoramento, analise e avaliacdo de desempenho, auxiliando como instrumento de apoio ao
processo decisorio sobre capacidades e recursos disponiveis ou necessarios a aplicacdo das
acOes de atencdo a saude indigena. Permite gerar condi¢bes para controlar as atividades
relacionadas ao registro e ao acompanhamento de dados e informagdes sobre o atendimento
integral a saude indigena. E composto por Médulo Demografico que permite cadastrar as
familias indigenas; Mddulo Imunizagdo para o controle da cobertura vacinal; Modulo de
Morbidade com a funcdo de acompanhar o estado de salde dos indios mediante o controle

ambiental e Modulo Saude Bucal que disponibiliza informac6es referentes as acdes coletivas
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e individuais, associadas a Saude Bucal, visando prevenir, tratar e acompanhar as

enfermidades bucais nas diversas comunidades indigenas (FUNASA, 2007).

5.5 Carie Dental: Uma Doenca Multifatorial

A carie dental é reconhecida como uma doenca infecto-contagiosa, resultado de uma
perda mineral localizada cuja causa sdo os acidos organicos provenientes da fermentacao
microbiana dos carboidratos da dieta (LOESCHE, 1993).

E uma das doencas cronicas mais freqiientes em todo o mundo, causando grande
impacto nas populacdes devido ao alto custo do seu tratamento e suas consequiiéncias
debilitantes para a satde dos individuos (BARATIERI et al., 2002).

A doenca tem um carater multifatorial dependendo seu aparecimento da interacdo de
trés fatores essenciais: hospedeiro (dente), a microbiota e a dieta (substrato). Esse modelo
simplificado (KEYES, 1962), aceito universalmente nas Ultimas décadas, aponta de maneira
genérica os fatores ecoldgicos necessarios para o aparecimento da cérie dental.

A carie requer um hospedeiro com tecidos suscetiveis colonizados por uma microbiota
potencialmente cariogéncia, consumindo constantemente uma dieta rica em sacarose, que
devem estar presentes em um periodo de tempo significativo (NEWBRUN, 1988).

O aparecimento de lesdes cariosas na denticio humana € o sinal clinico
patognomonico da atividade dessa doenga (BARATIERI et al., 2002). Sabe-se que o evento
mais cruento para o desencadeamento do processo carioso € a selecdo e dominancia de certos

grupos especificos. Entre os considerados cariogénicos destacam-se 0s estreptococus mutans.

5.6 Indice CPO-D

O indice CPO-D mede o ataque de cérie por dente e foi originalmente formulado por
Klein e Palmer em 1937. Ele continua sendo o indice mais utilizado em todo o0 mundo e serve
de referéncia para o diagnostico das condicBGes dentais e para formulacdo e avaliacdo de
programas de salde bucal. Tendo em vista o carater cumulativo da carie dentaria o indice
CPO-D deve ser expresso por idade ou por grupo etario, pois quanto mais avancada a idade,
mais alto é o CPO-D (PINTO, 2000)

Quando a unidade de medida € o dente permanente, temos o indice CPO-D, ou seja,

Dentes Cariados, Perdidos e Obturados. Ainda que a denominac¢ao mais correta, neste tltimo
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caso, seja “Restaurado”, para efeitos do indice se mantém a inicial “O” como uma concessdo
a sua melhor eufonia. Caries radiculares ndo estdo incluidas, pois o indice é especifico para

problemas verificados na regido da coroa dentaria (PINTO, 1996).

5.7 Doenca Periodontal

A expressdo doenca periodontal representa um grupo de patologias que afeta os
tecidos periodontais. Sdo infec¢Ges causadas por microorganismos que colonizam as
superficies dos dentes, vivendo em simbiose com os individuos. O principal fator etiologico é
a placa bacteriana, também chamada de biofilme bacteriano. Ocorrem com maior prevaléncia
em adolescentes, adultos e idosos (PEREIRA et al., 2003).

As doencas periodontais podem ser divididas em dois grandes grupos: as gengivites e
as periodontites. Aquelas induzidas por placa bacteriana exibem um ou mais sinais clinicos
do processo inflamatdrio: edema, vermelhiddo, aumento do fluido gengival e da temperatura
dos tecidos, perda do contorno marginal e sangramento a sondagem. O sangramento a
sondagem é o principal sinal de diagndstico da presenca da inflamacdo. Os tecidos
periodontais inflamados tendem ao sangramento quando da introducdo de uma sonda devido a
presenca de microulceracfes no epitélio que reveste a parede de tecido mole do sulco ou da
bolsa periodontal (PEREIRA et al., 2003).

5.8 Indice Periodontal Comunitario (IPC)

O Indice Periodontal Comunitario, deriva-se do indice de necessidades de tratamento
periodontal comunitario e tem como indicadores a presenca ou a auséncia de sangramento a
sondagem, célculo supra ou subgengival e subdivisdo das bolsas periodontais em rasas (4 a 5
mm) e profundas (6 mm ou mais). Como instrumento, utiliza o espelho clinico e uma sonda
periodontal WHO-621, que apresenta a extremidade na forma de esfera de 0,5 mm de
circunferéncia e areas coloridas com medidas de 3,5 e 5,5mm. A boca é dividida em sextantes
definidos pelos dentes: 18-14; 13-23; 24-28; 38-34; 33-43; 44-48. O sextante é examinado
somente se houver dois ou mais dentes presentes e ndo indicados para extragdo. Quando o
sextante apresentar somente um dente remanescente, esse deve ser incluido no sextante

adjacente. Ha duas modalidades de exame: exame de todos os dentes do sextante, anotando o
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escore mais alto encontrado, ou exame simplificado, examinando dentes estabelecidos
(PEREIRA et al., 1993).
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6 RESULTADOS

O objetivo desta analise é obter resultados através dos dados coletados do Sistema de
Informacdo de Atencfo a Saude Indigena de gestantes maxakali do Pdlo Base Agua Boa em
2010, tais como: indice CPO-D; percentual de dentes higidos, cariados, extraidos e obturados;
indice periodontal comunitario (IPC).

A tabela 2. apresenta a distribuicdo das gestantes indigenas do Polo Base Agua Boa,

por aldeia e faixa etéria, que receberam a 12 Consulta Odontol6gica em 2010.

Tabela 2. Distribuicdo de gestantes indigenas Maxakali, Polo Base Agua Boa, por aldeia e faixa
etaria com Primeira Consulta Odontol6gica em 2010.

Aldeia 15al19anos 20a30anos 31a40anos > 40 TOTAL
JOVIEL 0 3 1 0 4
BADE 1 1 0 0 2
CACHOEIRA 1 1 0 0 2
GILMAR 0 2 0 0 2
MARIA DIVA 0 2 0 0 2
AMANTCHUI 0 0 0 1 1
KOKITI 0 1 0 0 1
MARCELO 0 0 0 0 0
VALDEMAR 0 0 0 0 0
VILA NOVA 0 0 0 0 0
ZE PIRAO 0 0 0 0 0

TOTAL 2 10 1 1 14

Fonte: Siasi_ Local — Mddulo Saude Bucal, Polo Base Tipo Il Machacali, DSEI-MG/ES

6.1 CPO-D médios em gestantes indigenas Maxakali em 2010

A partir da tabela 3 e grafico 1, observaram os valores do indice CPO-D de 15,5 na
faixa etaria de 15 a 19 anos, 16,7 na de 20 a 30 anos, 27 no grupo etario de 31 a 40 anos e 0
valor 30 para a faixa etaria > 40 anos. Observaram-se que o indice CPO-D apresentou-se
crescente com a idade, mesmo com a distribuicdo ndo homogénea de gestantes por grupo
etario. Com relacdo ao total de dentes analisados, 27,6 % do indice foi composto por dentes
cariados, 28,8% por dentes perdidos e 5,33% por dentes obturados. E preciso considerar que o
percentual de dentes obturados € bem menor que o de dentes perdidos e cariados. Cerca de

40% dos dentes presentes estavam higidos, mas o nimero de exodontias é preocupante.
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Tabela 3. Média de CPO-D e propor¢des de componentes em gestantes Maxakali em 2010.

Grupo n % N° Higido Cariado Perdido  Obturado Média
Etario (Total) n % n % n % n % CPO-D
15a19 2 14,29 58 27 46,55 21 36,21 7 12,1 3 5,17 15,5
20a30 10 71,43 296 129 4358 72 2432 80 27 15 5,07 16,7
31a40 1 7,14 29 2 6,89 21 72,41 6 20,7 O 0 27

> 40 1 7,14 30 0 0 0 0 26 86,7 4 13,33 30
TOTAL 14 100,00 413 158 38,25 114 276 119 28,8 22 5,33 18,21

Fonte: Siasi_ Local — Mddulo Saude Bucal, Polo Base Tipo Il Machacali, DSEI-MG/ES
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Gréfico 1. Média de CPO-D e proporcdes de componentes em gestantes Maxakali em 2010
Fonte: Siasi_ Local — Mddulo Saude Bucal, Polo Base Tipo Il Machacali, DSEI-MG/ES.

6.2 Indice Periodontal Comunitario em gestantes indigenas Maxakali em 2010

Na tabela 4 e grafico 2, sdo mostrados os resultados da prevaléncia de doenca
periodontal em gestantes indigenas Maxakali, considerando o maior escore CPI (indice
Periodontal Comunitario) por individuo em 2010.

A percentagem de pessoas sem nenhum problema periodontal foi de 30%, observada
na faixa etaria 20 a 30 anos de idade e 100% na indigena maior de 40 anos de idade. Quanto a
doenca periodontal severa (bolsas periodontais), observou-se bolsa periodontal de 4-5 mm
em uma Unica gestante examinada na faixa etaria de 31 a 40 anos. N&o foram detectados
individuos com bolsa periodontal profunda (6mm e +). A condi¢do mais grave encontrada foi

o calculo dentario com percentagens de 100% e 70%, nos grupos etarios 15 a 19 e 20 a 30
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anos, respectivamente. Nenhuma das pessoas examinadas apresentaram sextante excluidos, ou

seja, sem nenhum dente presente ou com apenas um dente funcional.

Tabela 4. Nimero e porcentagem de gestantes Maxakali, segundo o maior grau de condicdo
periodontal observado no individuo em 2010.

Condicgéo Periodontal (CPI)

Grupo Gestantes Sadio Sangramento Célculo Bolsa 4-5mm Bolsa6mm e+ Excluido
Etario (12 Consulta) n % n % n % n % n % n %
15a19 2 0 0 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0
20a 30 10 3 30 0 0 7 70 0 0 0 0 0 0
31a40 1 0 0 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0
> 40 1 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Fonte: Siasi_ Local — Mddulo Saude Bucal, Polo Base Tipo Il Machacali, DSEI-MG/ES
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Gréfico 2. Porcentagem de gestantes Maxakali, segundo o maior grau de condicao
periodontal observado no individuo em 2010

Fonte: Siasi_ Local — Mddulo Saude Bucal, Polo Base Tipo Il Machacali, DSEI-MG/ES.
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7 DISCUSSAO

S8o escassos dados globais e confiaveis sobre a situacdo de salde da populacdo
indigena do Brasil. Os poucos que existem sdo parciais e precarios, mostrando taxas de
morbidade e mortalidade de trés a quatro vezes maiores que as encontradas na populacéo
brasileira em geral (PACAGNELLA, 2007).

Além disso, a deficiéncia dos sistemas de informacdo em salde voltada as
necessidades especificas dessas pessoas, considerando sua identidade étnica e domicilio,
contribui para a ndo construcdo do perfil epidemioldgico desses povos, criando dificuldades

para a sistematizacao de acdo voltadas para sua atencdo a satde (FUNASA, 2002).

O sucesso nas acOes dos servicos de saude depende basicamente de um adequado
planejamento, acompanhado de sua organizacdo e monitoramento. Entretanto, quando se
propde acdes para um grupo especifico, faz-se necessario conhecer ndo sé a sua necessidade,

mas, sobretudo, o modo como se reconhecem (ROSELI et al., 2010).

E importante ressaltar que este trabalho se desenvolveu analisando dados do sistema
de informacao coletadas de exames realizados no consultério odontolégico do Polo Base, com
uma populagdo indigena que foi a procura do servico ofertado e ndo por meio de
levantamento epidemiol6gico no qual uma amostra representativa de toda populagcdo é
examinada. Os resultados desta pesquisa somente serdo Uteis para fins de planejamento e

organizacao do servico odontologico disponibilizados para esta populagéo.

A andlise de dados clinicos em gestantes indigenas ndo tem sido tema de estudos
recentes, destacando-se ai a importancia deste trabalho que teve como proposta analisar
indicadores objetivos do sistema de informacdo de atencdo a saude indigena, relativos a
condicdo de sadde bucal em gestantes indigenas Maxakali do Plo Base Agua Boa.

A gestacdo em si ndo é um fator determinante para a doenca cérie, mas as condicoes
bioldgicas e psicossociais em que a maioria das mulheres se encontra no periodo gestacional,
assim como os limitados conhecimentos sobre técnicas de higiene bucal podem levar ao
desenvolvimento de novas lesGes de carie ou agravar aquelas ja pré-existentes (ROSELI et al.,
2010).
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Neste estudo, em relacdo aos achados sobre carie dentaria, o indice CPO-D
apresentou-se crescente com a idade. O CPOD médio analisados das gestantes Maxakali nas
faixa etaria deste estudo foi maior quando confrontado ao encontrado por Ramos et.al (2006)
que avaliou gestantes de baixo nivel sdcio-econdmico no municipio de Aracaju-SE, no qual
CPOD médio das gestantes estudadas foram 3,10; 5;48; 8,66 e 8,71 nas faixas etarias < 20, 20
a 30, 31 a 40 e > 40 anos de idade, respectivamente. Um baixo percentual de dentes
restaurados foi encontrado e a quantidade de dentes cariados se equiparou aos perdidos por
carie ou outra razdo. Contudo observou-se que aproximadamente 40% dos dentes examinados
nas gestantes apresentava-se higidos, mas com um ndmero preocupante de exodontias. A
analise dos componentes perdido e obturado mostra que as gestantes indigenas tinham acesso
ao servico odontolégico. O componente cariado foi proximo ao componente perdido, e ambos
correspondem a mais de 50% do total do CPOD. Tal fato ilustra uma condicdo bastante
precéria de saiude. O alto percentual de exodontias decorre de um modelo assistencial
cirdrgico restaurador, ou se, mesmo tendo acesso a um servico com énfase na promocao de
salde, as gestantes Maxakali somente o procuram quando ndo ha mais possibilidade de
restauracdo dos elementos dentarios ou ainda se ndo ha ofertra de atencéo secundaria/ terciaria
que possibilitem sua preservacao.

Em relacdo a doenca periodontal durante a gestacdo, varios estudos suportam a
hipbtese de que a doenca periodontal durante a gravidez é um fator de risco independente, que
favorece a prematuridade, baixo peso ao nascimento e restri¢cdo do crescimento fetal.

Nesta pesquisa 0 codigo 2 (presenca de célculo) do IPC foi 0 mais prevalente, com
uma gestante apresentando bolsa de 4-5 mm. Apenas duas indigenas com condicdo
periodontal satisfatoria.

Os dados analisados mostram uma maior demanda por tratamento periodontal basico,
por meio de raspagem e alisamento radicular, além de instrucdo de higiene oral.

A busca de explicacbes sobre os determinantes de salde bucal precisa ser mais
aprofundada em outros estudos para que os planejadores possam ter mais clareza de como
enfrentar os problemas de saude bucal com mais equidade, j& que h& diferencas no
acometimento de doencas bucais na populagéo.

As analises deste estudo ndo podem ser generalizadas para todas as etnias indigenas.
No entanto podemos dizer que pelo acesso as medidas coletivas e pela prioridade dos servicos
de satde bucal assumidas pelos gestores responséveis, poderemos alcangar um controle das

doengas bucais para esta populagéo.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar, nesta analise de dados, o acometimento de cérie dentéria e doenca
periodontal em gestantes indigenas Maxakali do P6lo Base Agua Boa, bem como o pouco
acesso das gestantes ao tratamento restaurador no servico ofertado, demonstrando a
necessidade de um programa de atencdo odontoldgica que priorize tal grupo populacional e
seja focado na prevencao e tratamento das doencas bucais.

Com base nos resultados obtidos pela analise do Sistema de Informagéo da Atencéo a
Saude Bucal Indigena, este estudo sugere a construcdo de um protocolo de atengdo a saude
bucal para gestantes indigenas Maxakali, baseado na literatura, na experiéncia em saude
indigena e respeitando a cultura do povo Maxakali.

A comunidade indigena Maxakali precisa ser envolvida no planejamento de estratégias
de prevencdo e promocdo da saude bucal, adaptadas a realidade local, para que estas se
tornem realmente efetivas.

Os servigos de atencdo a saude bucal, ainda que presentes nesta area, precisam ser
expandidos e/ou novas estratégias formuladas, particularmente em relacdo as gestantes. Neste
contexto, observando a cultura e costumes do povo Maxakali, faz-se necessario analisar as
necessidades e saber como estas se relacionam com as demandas e 0s servicos disponiveis,
reconhecendo que esses dados sdo fundamentais para o direcionamento de programas de
atencdo a saude, sob os enfoques da promocdo, prevencdo e/ou reabilitagdo da saude desta

populacao indigena.
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