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APRESENTACAO

A obra “As Ciéncias da Saude’ aborda uma série de livros de publicagcdo da
Atena Editora, em seus 17 capitulos do volume IV, apresenta a importancia da higiene
e o cuidado com a saude bucal frente a instalacéo de doencgas orais e a qualidade do
perfil nutricional de pacientes.

A saude bucal transcende a dimensao técnica da pratica odontolégica, sendo a
saude bucal integrada as demais praticas de saude coletiva. As a¢cdes de promogao e
protecéo a saude visam a reducao de fatores de risco, que constituem uma ameaca a
saude das pessoas, podendo provocar-lhes incapacidade e doencas, desta maneira,
a nutricdo apropriada reflete na manutencéo de uma dieta bem balanceada para que
0 corpo possa obter os nutrientes necessarios para uma boa saude e bem-estar. Se
sua dieta é pobre em relagcdo aos nutrientes de que seu corpo necessita, sua boca
dificilmente resistird a uma infecg¢ao. Isso pode contribuir para doencas periodontais,
uma das causas principais da perda de dentes em adultos. Embora uma ma nutricdo
nao cause doencas periodontais diretamente, muitos pesquisadores acreditam que
a doenca avanca com maior rapidez e pode ser mais grave em pessoas com dietas
carentes de nutrientes.

Colaborando com essa transformagao nutricional e de cuidados orais, este
volume IV é dedicado ao publico de profissionais odontdlogos e nutricionistas, bem
como estudantes e pessoas que se preocupam e manter uma nutricdo adequada e a
saude bucal.

Desta forma, este volume apresenta artigos que abordam a avaliacédo da
condicdo de saude bucal das familias indigenas; fungdo mastigatéria, movimentos
mandibulares e atividade elétrica do musculo masseter em criangcas e adolescentes
respiradores oronasais; carie precoce da infancia em uma crianga desnutrida; analise
salivar dos pacientes transplantados renais e com doenca periodontal; fatores que
interferem na decisdo da mudanca alimentar em pacientes com diabetes.

Portanto, esperamos que este livro possa fortalecer e incentivar mudancas
de habitos alimentares, incentivando, assim, uma maior atencéo a cavidade oral,
desenvolvendo um plano de cuidado e caracterizar o consumo alimentar de pacientes
hemofilicos, além de determinar os conhecimentos de profissionais envolvidos na
area.

Nayara Araujo Cardoso
Renan Rhonalty Rocha
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CAPITULO 2

AUTOPERCEPCAO DA SAUDE BUCAL DAS FAMILIAS
INDIGENAS RESIDENTES NA ILHA DO BANANAL-TO

Guilherme Wirgilio Santos Silva
Valéria Araujo Porto

Deise Bernardes Moreira

Tassia Silvana Borges

Micheline Pimentel Ribeiro Cavalcante
Karina Pantano Pinheiro

RESUMO: A autopercepcéo da saude bucal
do individuo pode ser modificada dependendo
da sua funcionalidade, dos valores sociais e
culturais. Essa condicao conjectura a qualidade
de vida autopercebida e associada as condicbes
de saude geral, bem como aos comportamentos
relacionados aos cuidados com a mesma. Esta
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética
no 2.546.006 e tem como objetivo, verificar a
autopercepgcao e a distribuicdo de acesso a
saude bucal de 112 indigenas residentes na
llha do Bananal —TO. A metodologia aplicada
foi de delineamento transversal, tendo os
dados coletados no periodo de 2017.2 com o
instrumento de avaliagdo do projeto SB Brasil
2010. Os resultados em relagdo a satisfacao
dos dentes em boca demonstraram que 36,8%
dos indigenas estdo satisfeitos, enquanto
26,4% dizem estar insatisfeitos com sua
condicdo de saude. No entanto, a maioria dos
indigenas, 78,1% consideram que necessitam
receber tratamento odontologico. Em relagédo
a satisfacdo dos seus dentes nas atividades
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diarias, os percentuais foram baixos. Além
disso é relevante apontar que 21,4% sentem
vergonha de seus dentes, representando
assim, um indice relativamente alto. Conclui-
se portanto, a necessidade de melhoria na
qualidade da oferta dos servigos odontologicos
e também de desenvolver novos estudos em
populacbées indigenas. Além disso, verifica-
se que conscientizar o individuo sobre o
autocuidado a partir da percepcédo da saude
de seus dentes e seus habitos possui grande
importancia para a saude e para melhoria da
qualidade de vida indigena.

PALAVRAS-CHAVE: Percepcédo. Saude dos

Povos Indigenas. Saude Bucal.

ABSTRACT: The self-perception of the oral
health of the
depending on the functionality of your social

individual may be modified
and cultural values. This condition conjecture
and autopercebida quality of life associated
with General health conditions, as well as the
behaviours related to the care of the same. This
research was approved by the Ethics Committee
in 2,546,006 and aims, self-perception and
check the distribution of access to oral health
of indigenous residents in 112 Bananal Island-
TO. The methodology used was cross design,
having the data collected in the 2017.2 period
with the assessment tool of design SB Brazil
2010. The results in relation to the satisfaction
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of the teeth in your mouth demonstrated that 36.8% of Indians are satisfied, while
26.4% say they’re unhappy with your health condition. However, most indigenous,
78.1% consider that they need to receive dental treatment. In relation to the satisfaction
of its teeth in daily activities, the percentages were low. In addition it is relevant to point
out that 21.4% feel ashamed of their teeth, representing thus a relatively high index.
We conclude therefore, the need for improvement in the quality of dental services offer
and also to develop new studies in indigenous populations. In addition, raise individual
self-care from the perception of the health of your teeth and your habits has great
importance for the health and improving the quality of life.

KEYWORDS: Perception. Health of indigenous peoples. Oral Health.

11 INTRODUCAO

Segundo a Politica Nacional de Atencéo a Saude dos Povos Indigenas (2002),
0s povos indigenas representam 12% da populacgéo brasileira nos dias atuais. Dentre
eles, 60% em média residem nas regides Norte e Centro-Oeste do pais. De acordo
com o Orgdo, a demarcacéo territorial, conservacdo ambiental e diversos outros
fatores, como o progresso no acesso de atengao basica a saude vém promovendo seu
crescimento demografico. No entanto, as taxas de mortalidade e morbidade ainda séo
de trés a quatro vezes maiores, se comparado com as taxas da populagao nacional
de modo geral.

O Ministério da Saude estabelece algumas diretrizes para o arranjo da saude
bucal dos povos indigenas no ambito SUS, enquadrando dentre elas o acesso aos
servicos odontoldgicos. Visto disso, fica estabelecido como norma, a forma que deve
se dar o servico e suas respectivas prioridades (MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

Apesar da ciéncia da importancia de manter a saude bucal em ordem, uma
consideravel parceladapopulacao brasileira ndo faz uso de intervengcdes odontolégicas.
Essa realidade pode ser constatada através da distribuicao desigual entre os Estados,
observada em pesquisa na qual os individuos que nunca foram ao dentista possuem
um perfil interligado a caracteristicas variantes, associadas aos menos favorecidos
economicamente, com menor escolaridade, ndao-brancos e que residem em areas
rurais ou com menor estrutura (PINHEIRO; TORRES et al., 2006).

A Federacao Dentaria Internacional (FDI) alterou a definicdo de “saude bucal’,
dispondo-a como parte constituinte do bem-estar e da saude sistémica do individuo
(CONCEITO DE SAUDE BUCAL, 2018). No entanto, a definicio estabelecida pela FDI
nao é uma realidade para muitas tribos indigenas nacionais. Através de uma pesquisa
realizada por Moimaz et al. (2001) dentro de uma aldeia indigena brasileira, constatou-
se que a percepcao de saude bucal do indio esta intimamente relacionada a aptidao
em realizar os afazeres da comunidade, bem como a atribuicdo da aparéncia fisica e
a mastigacao satisfatoria, adjuntas a saude geral do corpo.

Para Bortoli et al. (2017) o Brasil € um pais que sofre com a desigualdade em
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diversas diretrizes, afetando diretamente a integridade corporal da populagdo. Esse
cuidado que é responsabilidade do Estado, em especial do SUS, sao falhos, uma vez
gue os recursos oferecidos séo insuficientes englobando uma precariedade que nao
fica restrita apenas a area da saude. Com isso, além da falta de atencao adequada a
saude, a populacdo ainda sofre com as péssimas condicoes de moradia, educacgao,
renda e saneamento basico.

Diante de todas essas informacoes, fica evidente a importancia da realizagéo de
novos estudos e pesquisas referentes a saude bucal, com um olhar mais atencioso
para a populagao indigena nacional, dando énfase as peculiaridades de cada local.

E preciso entender a forma de pensar de cada tribo, respeitando sua realidade
de vida diretamente ligada a cultura em relacéo a sua prépria saude bucal. Quando
isto & associado a forma como os servigos de saude lhes s&o ofertados, obtemos o
primeiro passo para enxergar meios de mudancga que visem a melhoria do quadro
presente. Uma qualificacédo do acesso, associado a educacéo da populagcédo encima
de diretrizes conservadoras de saude, visando a prevencao e nao a reparagao, pode
mudar no decorrer dos anos a situacao da saude bucal indigena.

Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar 0 acesso ao servico
odontoldgico e a autopercepcdo de saude bucal dos indigenas residentes na llha do
Bananal. A populacéo total do estudo foi constituida de 266 moradores. Entretanto,
0 questionario referente ao acesso e a percepcéo so6 foi aplicada em 112 indigenas
subdivididos entre as tribos Karajas e Javaés.

2| METODOLOGIA

Este trabalho apresenta uma metodologia de estudo transversal (HULLEY et al.,
2008) que avaliou a autopercepcao do indigena sobre sua saude bucal e 0 acesso
aos servicos desta area de forma individual, entre duas tribos residentes na llha do
Bananal.

O estudo teve sua coleta de dados realizada na llha do Bananal, no Estado do
Tocantins, localizada a 370 km da capital Palmas-TO. A populacéo total do estudo
foi constituida de 266 moradores. Entretanto, o questionario referente ao acesso e
a percepcao so foi aplicada em 112 indigenas subdivididos entre as tribos Karajas
e Javaés, tendo como objetivo verificar 0 acesso aos servigos odontolégicos e a
autopercepc¢ao em saude bucal pelos indigenas. A llha do Bananal faz divisa com os
Estados de Goias e Mato Grosso. Ela é cercada pelos rios Araguaia e Javaés, sendo
famosa por ser a maior ilha fluvial do mundo, contando com uma area de 25.000 km?2.
A regido possui uma relevancia muito grande para o Brasil por integrar uma das mais
importantes reservas ambientais do pais. Além disso, é considerada uma area de forte
habitacao indigena, uma vez que dos 15 mil habitantes em média que residem nela, 2
mil sdo indios (PENA, 2018).
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Desta forma, a pesquisa foi realizada com uma ampla diretriz. Por meio de
exame clinico, foram preenchidas fichas de CPO-D, Ceo-d, fluorose dentéria, indice de
estética dental, traumatismo alveolodentério e uso e necessidade de protese, obtendo
um aparato geral da saude bucal de cada indigena. No entanto, como o foco desta
pesquisa esta voltado para autopercepcao e o0 acesso odontolégico, estes dados néo
serao integrados aqui.

As fichas referentes a percepgdo de saude bucal e acesso aos servicos
odontologicos foram adaptadas do Projeto SB Brasil 2010, assim como as demais
fichas de coletas de dados. Desta forma, elas foram preenchidas por académicos
calibrados e treinados para o correto diagnoéstico das condi¢cdes de saude bucal.
Quanto ao treinamento e calibracdo, ambos seguiram as normas do Projeto SB Brasil
2010 que foram realizados no centro Universitario Luterano de Palmas com todos os
académicos durante o periodo de 2017/2.

Em relagéo ao exame clinico, este foi realizado nas condi¢c6es de biosseguranca
aceitaveis para a garantia do atendimento com controle dos riscos, ou seja, foram
utilizados todos os equipamentos de protecéo individual (luvas, mascaras, 6culos,
gorro) e todos os instrumentais foram esterilizados.

E importante ressaltar ainda que todos os equipamentos de protecéo individual
foram descartados em sacos de lixo apropriados e devidamente recolhidos. Assim, a
avaliacao referente ao acesso dos servicos odontoldgicos pela comunidade indigena
e sobre a autopercepcdo em saude bucal se deu através da andlise das respostas
adquiridas por meio de perguntas.

3| RESULTADOS

Ao total foram examinados 266 indigenas. A idade média dos avaliados foi de
24,41 anos (DP: 20,51), com idade minima de 01 ano e maxima de 91 anos. A maioria
dos avaliados era do sexo feminino (55,4%) e residente na aldeia Canuana (66,5%).

A Tabela 1 demonstra a morbidade bucal referida dos indigenas. Quanto a
questao relacionada a necessidade de atendimento odontolégico, a maior parte deles
considera a mesma altissima (78,1%). Em relacao a dor dental, 39,3% narraram ter
sofrido dor entre os ultimos seis meses antecedentes a aplicacédo do questionario.

Ao interrogar arespeito da intensidade da dor, 30,4% dos entrevistados delineou-a
como sendo muito baixa ou baixa, seguidos subsequentemente por sintomatologia de
alta intensidade, que representou 21,7% do percentual de entrevistados. Com isso,
fica nitido o motivo pelo qual 30,5% dos indigenas s procuraram o dentista para tratar
problemas ja instalados.

Em relacdo a qualidade do servico odontoldgico ofertado, 62,9% relatam que
sua ultima experiéncia com o cirurgiao dentista foi boa (62,9%). Contudo, um nimero
consideravel (12,4%) descreve o tratamento ofertado como regular.
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Variaveis N %
Necessita de tratamento odontolégico? 105 100,0
Sim 82 78,1
Nao 16 15,2
Nao sabe/ Nao respondeu 7 6,7
Nos ultimos 6 meses, teve dor de dente? 107 100,0
Sim 42 39,3
Nao 62 57,9
Nao sabe/ Nao respondeu 3 2,8
Qual foi a intensidade da dor? 46 100,0
Muito pouca dor 14 30,4
Pouca dor 14 30,4
Dor relevante 8 17,4
Muita dor 10 21,7
Qual foi o motivo da ultima consulta? 105 100,0
Revisao 27 25,7
Prevencao 7 6,7
Dor 23 21,9
Extracdo 8 7,6
Tratamento 32 30,5
Nunca foi 3 2,9
N&o sabe/ Nao respondeu 5 4.8
O que o sr(a) achou do tratamento da ultima 97 100,0
consulta?
Muito bom 11 11,3
Bom 61 62,9
Regular 12 12,4
Ruim 6 6,2
Muito ruim 3 3.1
Nunca foi 2 2.1
Nao sabe/ Nao respondeu 2 2,1

Tabela 1. Morbidade bucal referida aos indigenas residentes na llha do Bananal — TO / 2017.

Tendo como vertente a andlise relacionada a percepcdo de saude bucal,

0s resultados sao bastante curiosos. Conforme pode ser analisado na Tabela 2, a
maior parte dos indigenas (36,8%) que participaram da entrevista, relatam estarem
satisfeitos com sua condi¢cado de saude dentaria, mesmo tendo sido constatado um
numero muito grande de necessidade de atendimento odontoldégico como foi visto nos
dados anteriores (Tabela1), tendo apenas 26,4% insatisfeitos.

Outro fator relevante é o fato de que a maioria (35,6%) dos portadores de protese
total contam que precisam trocar a prétese por uma nova.

Quanto a interferéncia da habilitacdo oral na qualidade de vida dos indigenas,
45,5% relatam que teve problema de origem dental nos ultimos seis meses, 33,9%
tem dificuldade de se alimentar, 17,0% sente desconforto durante a escovacgao, 21,4%
sentem vergonha de sorrir e ainda 15,2% relatam que ja tiveram dificuldade de dormir.

Através dos dados coletados na Tabela 2, se associados as demais, fica evidente
a depreciacao da qualidade de vida dessa populacéo tendo como causa principal a
saude bucal precéria, associada a falta de conhecimento minimo sobre o tema.
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Variaveis N %

Com relacao aos seus dentes, o sr(a) esta: 106 100,0
Muito satisfeito 10 9,4
Satisfeito 39 36,8
Nem satisfeito, nem insatisfeito 21 19,8
Insatisfeito 28 26,4
Muito insatisfeito 8 7,5

Considera que precisa usar protese total ou trocar a

. 90 100,0
que esta usando?
N&o 31 34,4
Sim 32 35,6
Nao usa 21 23,3
Nao sabe/ Nao respondeu 6 6,7
O sr(a) sofreu algum problema causado pelos dentes
i 112 100,0
nos ultimos 6 meses?
Néo 61 54,5
Sim 51 45,5

Tem dificuldade de se alimentar? 112 100,0
N&o 74 66,1
Sim 38 33,9

Sente incomodo ao escovar? 112 100,0
Nao 93 83,0
Sim 19 17,0

Seus dentes ja te fizeram ficar nervoso(a)? 112 100,0
Nao 101 90,2
Sim 11 9,8

Ja deixou de sair/se divertir por causa dos seus 112 100,0

dentes?

Nao 100 89,3
Sim 12 10,7

Deixou de praticar esportes por causa dos seus 112 100.0

dentes?

Néo 106 94,6
Sim 6 54
Teve dificuldades para falar por causa dos seus 112 100.0
_dentes? ’

Néo 97 86,6
Sim 15 13,4
Os seus dentes o fizeram sentir vergonha de sorrir 112 100,0
ou falar?
Nao 88 78,6
Sim 24 21,4
Os seus dentes atrapalharam para estudar/trabalhar
112 100,0
ou fazer tarefas de escolas/trabalho?

Nao 104 92,9
Sim 8 7.1
Deixou de dormir ou dormiu mal por causa dos seus 112 100,0

dentes?

Nao 95 84,8
Sim 17 15,2

Tabela 2. Autopercepc¢éo e impactos em saude bucal nos indigenas residentes na llha do
Bananal - TO / 2017.
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Sobre o0 uso dos servicos odontologicos, constatou-se que a maioria dos
indigenas que participaram da pesquisa ja obteve acesso (89,9%). No entanto, 8,3%
deles relatam que nunca foram ao dentista, mesmo residindo em um territério que
possui respaldo dos servicos de atencao a saude supervisionada pela SESAI (Tabela
3).

Dentre os entrevistados a maioria (39,4%) diz que seu ultimo atendimento
odontoldgico foi realizado a menos de um ano, 24% tem de um a dois anos e 15,4%
tem trés anos ou mais. Em relagcéo ao tipo de servico em que foi realizada, a maioria
diz ter recebido o tratamento através da rede publica (73,5%). Porém, um nimero
consideravel (16,7%) relata ter procurado a rede privada para realizacdo dos servicos
odontologicos e 4,9% o atendimento através de convénios (Tabela 3).

Variaveis N %

Ja foi ao dentista alguma vez? 109 100.0
Sim 98 89,9
Nao 9 8,3
Nao sabe/ Nao Respondeu 2 1,8

Quando foi a ultima consulta com o dentista? 104 100,0
Menos de um ano 41 39,4
Um a dois anos 25 24,0
Trés anos ou mais 16 15,4
Outros 5 4,8
Nunca foi 2 1,9
Nao sabe/ Nao respondeu 15 14,4

Onde foi a ultima consulta? 102 100,0
Servico Publico 75 73,5
Servigo Particular 17 16,7
Plano de saude ou convénios 5 4.9
Qutros 1 1,0
Nunca foi 2 2,0
Nao sabe/ Nao respondeu 2 2,0

Tabela 3. Uso de servigos odontolégicos pelos indigenas residentes na llha do Bananal — TO/
2017.

De acordo com o grafico abaixo (grafico 1), pode-se observar que os indigenas da
aldeia Canuana relataram ter maior incidéncia de dor intensa (47,6%) se comparado
com os indigenas da Txuiri (32%). Correlacionado a este percentual, temos o inverso
quanto a dor de baixa intensidade entre eles, uma vez que os Canuanans apresentam
uma taxa menor (52,4%) comparado aos Txuiris (68%).
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Escala de Dor

68,00%

52,40%
47,60%

Canuani Txuiri

32,00%

H Intensidade Baixa  m Intensidade Alta

Gréfico 1: Escala de dor de origem dental das aldeias Canuana e Txuiri.

Em relagéo a satisfacdo da condicéo de saude bucal da populagéo, o grafico 2
mostra que os Txuiris apresentam um maior indice de satisfagéo (67,9%) comparado
aos Canuanans (63,5%). Além disso, mostra também o indice referente aos indigenas
que nao estdo satisfeitos nem insatisfeitos com suas condi¢des bucais, sendo maior
entre os Canuanans (36,5%) comparados aos Txuiris (32,1%).

Quanto a Satisfacao da Condicao Bucal Atual

67,90%

63,50%

36,50%

Canuana Txuiri

32,10%

m Muito Satisfeito/ Satisfeito m Nem Satisfeito Nem Insatisfeito

Grafico 2: Satisfagéo da condigcéo de saude bucal da populagéo.

Quanto a percepcao qualitativa indigena frente ao Gltimo tratamento odontolégico
adquirido, vemos no grafico 3 que a grande maioria dos povos (77,8% dos Canuanas
e 73,5% dos Txuiris) classifica-o como satisfatério. Apenas uma pequena parte
da populacdo elege o tratamento como regular (6,7% dos Canuanas e 28,4% dos
Txuiris). Uma minoria ainda relata que o tratamento é ruim (11,1% dos Canuanas e
8,2% dos Txuiris) e ainda ha indigenas (4,4% dos entrevistados Canuanas) que nunca
receberam tratamento odontolégico.
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Percepciao Qualitativa Do Ultimo Atendimento
Odontologico Recebido

77,80%
73,50%

18,40%

11,10%
6,70% ! 0,
4 8,20% 4,40%
- 0,00%
[ | - -

Muito Bom/ Bom Regular Ruim Nunca Foi

m Canuana Txuiri

Gréfico 3: Percepcéo qualitativa do ultimo atendimento odontol6gico

Em relac&o ao intervalo de tempo existente desde a ultima consulta odontologica
os dados mostram que a grande maioria dos povos (64,3% dos Canuanas e 82,6% dos
Txuiris) recebeu o tratamento hd menos de 2 anos. Uma parte menor da populagao
(23,8% dos Canuanas e 13% dos Txuiris) relata que a ultima consulta foi a trés anos
ou mais. Uma minoria ainda relata que o atendimento recebido foi em outros intervalos
de tempo variados (7,1% dos Canuanas e 4,3% dos Txuiris) e 4,8% dos entrevistados
Canuanas que responderam esta pergunta dizem que nunca receberam tratamento
odontolégico conforme mostra o grafico 4.

Intervalo de Tempo Desde a Ultima Consulta

82,60%

64,30%

23,80%

13,00%
Q,
7,10%4 309 4,80% oo
[ | -
Menos de 1 anoa?2 3 ou mais Qutros Nunca Foi

anos

® Canuana Txuiri

Gréfico 4: Intervalo de tempo desde a Ultima consulta.

Para comparar os dados obtidos entre as aldeias Txuiri e Canuanag, foi realizado
o teste do qui-quadrado em todas as perguntas avaliativas da pesquisa. Este teste
tem como objetivo comparar provaveis dimensdes entre a frequéncia coletada e a
frequéncia almejada para um determinado evento (MVANUAL DE BIOESTATISTICA,
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2018).

Desta forma, o resultado do teste demonstrou que apenas duas variaveis
apresentaram resultados significativas. Uma delas faz referéncia ao incémodo
ao escovar, resultando em 0,32 o qui- quadrado de Person, onde 73,7% da aldeia
Canuana afirmou ter incbmodo durante a escovacao, frente a apenas 26,3% dos
relatos afirmativos dos Txuiri.

Ja a outra se refere a interferéncia dos problemas de origem dentaria nas
atividades diarias como o trabalho e o estudo, com resultado de 0,34 do qui- quadrado
de Person, onde 87,5% do povo Canuana respondeu afirmativamente, frente a apenas
12,5% dos relatos da tribo Txuiri.

4 | DISCUSSAO

De acordo com a analise dos resultados obtidos, observa-se que a maior parte
da populacéo indigena da llha do Bananal, se sente satisfeita com as condi¢des atuais
de sua cavidade oral. No entanto, esses mesmos indigenas relatam em sua maioria
gue sentiram dor de origem dental nos ultimos seis meses.

Um fator curioso é que, apesar da populagéo considerar o tratamento odontologico
ofertado satisfatorio e a ultima procura ter sido ha menos de 2 anos na rede publica,
a maioria teve dor de origem dental nos ultimos seis meses. Além disso, os indigenas
da ilha s6 procuram o dentista para tratar problemas ja instalados e grande parte dos
usuarios de prétese dizem que precisam troca-la.

Alguns estudos realizados por Niendorff et al. (2000 apud Soares et al. 2014)
mostram que a implementacé&o de alimentos industrializados, carboidratos e agucares
em excesso dentro da dieta indigena provoca uma alteracdo de sua saude bucal.
Sendo assim, o fator de maior relevancia para o surgimento de doencas.

Para Guerra (2010), apés o contato do homem branco com os povos indigenas,
a alimentacao dos nativos foi modificada, agregando uma variedade de alimentos
cariogénicos como carboidratos e agucares dentro de suas refeicdes. No entanto, os
habitos primitivos para higienizacao oral deles ndo foram qualificados. Essa realidade
foi observada dentre as tribos indigenas Canuanéa e Tixuiri, onde apesar da area
ser coberta pela SESAI, a A maioria da populagdo avaliada na ilha precisa receber
tratamento odontoldgico e este mesmo grupo, que corresponde a mais de 80% da
amostra, consegue entender esta necessidade, independentemente do nivel de
complexidade do tratamento.

Segundo Soares et al. (2014), os programas relacionados ao atendimento
odontologico das tribos indigenas brasileiras sédo escassos e a necessidade de
modificar a qualidade da saude oral deles € imprescindivel. A autora ressalta ainda
gue o odontélogo precisa oferecer auxilio e orientacédo a populagcéo, uma vez que sua
eficdcia depende diretamente do proprio indio.

Apesar dos Canuands e Tixuiris necessitarem de tratamento odontolégico,
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a maioria deles ndo relatou ter sentido dor nos ultimos seis meses e ainda sim os
gue sentiram, consideram-na de baixa intensidade. Quanto a procura dos servicos, a
maior parte foi para tratamento em geral, seguido por revisao e em terceiro lugar para
remoc¢ao de sintomatologia dolorosa.

Em um estudo feito por Dumont (2008), em indigenas do norte do estado de
Minas Gerais, observou-se dados semelhantes aos encontrados na llha do Bananal.
No estudo de Dumont, o indice de necessidade de tratamento odontoldgico foi alto, no
entanto, somente 10% dos casos foram associados a sintomatologia dolorosa.

Para Machado (2013), a falta de uma unidade itinerante na area da odontologia
€ relacionada a dificuldade de oferecer um atendimento adaptado as condi¢cées dos
povos indigenas. Assim, os povos acabam tendo que sair das tribos rumo aos centros
urbanos a procura de atendimento. No entanto, essa n&o é a realidade dos indigenas
das aldeias analisadas no presente estudo, uma vez que os indigenas classificaram
os atendimentos dentro de suas aldeias como muito bom ou bom na grande maioria.

Para os indigenas, o processo saude-doenca esta intimamente ligado com
crengas culturais, fator que vai muito além do conhecimento cientifico médico. Desta
forma, tanto o adoecimento quanto a cura, sdo resultados de forcas da natureza
(SANTOS et al., 2017).

Os resultados colhidos nas tribos Txuiri e Canuana mostram que os indigenas se
sentem satisfeitos com suas condi¢cdes de saude bucal, a maioria ndo teve dor de origem
dental, dificuldade de se alimentar, incbmodo ao escovar nem ficaram nervosos por
causa de desarranjos orais. No entanto, precisam receber de tratamento odontologico.
Assim, para a odontologia este resultado & controverso, uma vez que a necessidade
de receber o tratamento mostra o quadro de auséncia de saude, diferentemente da
visdo das tribos, que se consideram satisfeitos com suas condi¢cées bucais mesmo
precisando de tratamento.

De acordo com estudos realizados por Patel (2015), o uso e a necessidade
de prétese no Brasil passam por um déficit histérico na oferta do tratamento de
reabilitacao protética. Segundo o autor, 0 aumento do incentivo financeiro municipal
para a implementacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas e Laboratérios
Regionais de Protese ndo estéo refletindo resultados diretos na populagéo brasileira.

Esta mesma realidade enfrentada no pais é vista também entre os povos
indigenas. Tanto os Txuiris quanto os Canuanas apresentam altos indices de uso
e necessidade de prétese. Além disso, grande parte das tribos que usam protese
relatam que precisam troca-la. No entanto, a rede publica ndo disponibiliza esse tipo
de tratamento, trazendo assim, consequéncias diretas na nutricdo indigena, uma vez
que sua cultura e alimentacédo ndo sao modificadas com a facilidade comum para
alimentar os desdentados.

Para Souza (2016), a vergonha de sorrir € uma realidade presente entre os
brasileiros e esta relacionada com a perca parcial ou total dos elementos dentais,
que inclusive, impacta diretamente sobre a fonacgéo. Isso foi visivel também nas duas
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tribos estudadas na llha do Bananal onde, apesar de apenas 7,1% da populacéo sentir
vergonha ao sorrir/falar, este nUmero tem grande impacto para a visdo humanitaria da
odontologia.

Em alguns estudos feitos por Afonso e Silva (2015), os autores descobriram que
os problemas periodontais quando instalados, reduzem consideravelmente a qualidade
de vida relacionada a saude bucal. Deste modo, quanto mais avang¢ado o quadro de
doenca periodontal, menor é a qualidade de vida do individuo.

Este fator foi o que apresentou maior discrepancia no teste do qui-quadrado
entre as duas aldeias do presente estudo. Através do teste, & possivel observar que
a aldeia Canuana possui maior indice de problemas periodontais em relacao a Txuiri,
uma vez que os Canuanas sentem maior incdbmodo ao escovar e também, dificuldades
de exercer atividades diarias por motivos de desarranjos odontologicos.

51 CONCLUSAO

As aldeias Canuana e Txuiri tem acesso aos servi¢cos odontolégicos, de modo que
o dentista local visita ambas as aldeias dentro de um intervalo de tempo considerado
suficiente para se manter um equilibrio na saude bucal. No entanto, estes povos nao
utilizam a capacidade deste atendimento em sua totalidade.

Mesmo diante de uma percepgcao de saude satisfatoria nas duas tribos, elas
ainda necessitam de atendimentos odontoldgicos para reestabelecer sua saude como
um todo, uma vez que os indigenas tém uma percepcédo de saude-doenca associada
a crescas mitolégicas, diferentemente da ciéncia médica e odontoldgica.
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Brito. Especialista em Farmécia Clinica e Cuidados Farmacéuticos pela Escola Superior da
Amazédnia - ESAMAZ. Especialista em Micropolitica da Gestéao e Trabalho em Saude do Sistema
Unico de Saude pela Universidade Federal Fluminense. Farmacéutico da Farmécia Satélite da
Emergéncia da Santa Casa de Sobral, possuindo experiéncia também em Farmacia Satélite
do Centro Cirargico. Membro integrante da Comisséo de Farmacovigilancia da Santa Casa
de Misericérdia de Sobral. Farmacéutico proprietario da Farmacia Unifarma em Morrinhos.
Foi coordenador da assisténcia farmacéutica de Morrinhos por dois anos. Mestrando em
Biotecnologia pela Universidade Federal do Ceara.
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