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RESUMO

Trabalho de Concluséo de Curso
Curso de Pés-Graduacgéo Lato Sensu em Gestao de Organizagédo Publica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacao Superior Norte
do Rio Grande do Sul (CESNORS).

ANALISE DAS CONDICOES BUCAIS DOS INDIGENAS DO
SERRINHA — RONDA ALTA/RS

AUTORA: ANGELICA KOLBERG
ORIENTADOR: LEILA MARIZA HILDEBRANDT MSC.
Data e Local da Defesa: Constantina, 02 de julho de 2011

Tendo em vista 0s aspectos relacionados a higiene bucal, o objetivo desse estudo foi analisar
os indices de dentes cariados, perdidos, restaurados, restaurados com carie e as condicGes
periodontais da populacéo indigena Toldo do Serrinha, localidade do Alto Recreio, municipio
de Ronda Alta/RS, bem como demais fatores relacionados com a situagdo bucal dos
indigenas. Para tanto, estudou-se os dados da Ficha 4 — Ficha Odontoldgica Individual, da
FUNASA, Ministério da Saude, preenchida na primeira consulta anual dos pacientes, que tem
por fim manter o controle local do atendimento realizado e da histéria clinica do usuério.
Foram analisados 280 prontuarios, nos quais identificou-se 644 sextantes periodontais sadios,
385 sextantes com sangramento, 361 com célculo dental, 26 com bolsas periodontais de 4 a 5
mm, 02 com bolsas periodontais de 6 ou mais mm e 225 sextantes excluidos. Verificou-se
ainda, 4577 dentes higidos (sem cérie), 1161 dentes cariados, 1110 dentes perdidos por
motivo de cérie, 516 dentes restaurados sem a presenca de carie, 191 dentes restaurados e com
a presenca de cérie, 176 dentes excluidos, 52 dentes perdidos por outras razGes, 10 dentes sem
carie que apresentam trauma ou fratura e 04 dentes com selante. A analise de tais dados tém
por finalidade tracar um planejamento buscando delinear linhas de cuidado e formas de
trabalho com a comunidade, com vistas a melhoria das condi¢des bucais, abordando os grupos
que apresentam maiores riscos de desenvolver doencas, com énfase especial destinada as
criangas, instituindo o habito de desenvolver o auto-cuidado bucal.

Palavras chave: Higiene bucal. Populacdo Indigena. Saude bucal. Odontopatias



ABSTRACT

Trabalho de Concluséo de Curso
Curso de Pés-Graduacgéo Lato Sensu em Gestao de Organizagédo Publica em Saude
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Centro de Educacao Superior Norte
do Rio Grande do Sul (CESNORS).

ANALYSIS OF ORAL CONDITIONS OF THE INDIGENOUS TO
SERRINHA - RONDA ALTA /RS

AUTORA: ANGELICA KOLBERG
ORIENTADOR: LEILA MARIZA HILDEBRANDT MSC.
Data e Local da Defesa: Constantina, 02 de julho de 2011

In view of the whole situation related to mouth care, the objective of this study was to analyze
the rate of people who have tooth decay, pulled teeth and restored teeth and periodontal
conditions of Indian population from Toldo do Serrinha, at Ronda Alta/RS, as well as other
factors related to the mouth situation of the Indians. For that, the information of bookmark 4
were studied - Individual dentistry bookmark of FUNASA, Ministry of Health, firstly filled
to the attendance of patients, who have as a goal keep the local control of the attendance done
and the clinical history of the user. 280 medical records were analyzed, in which 644 healthy
periodontal sextants, 385 sextants with bleeding, 361 with dental calculus, 26 with
periodontal bags from 4 to 5 mm, 02 with periodontal bags with more than 6 mm or more and
225 mm excluded sextants. It was still checked, 4577 healthy teeth (without decay), 1161
teeth with decay, 1110 pulled teeth because of decay, 516 recovered teeth without the
presence of decay, 191 recovered teeth with the presence of decay, 176 pulled teeth, 52 pulled
teeth for other reasons, 10 teeth without decay that have trauma or fracture and 04 teeth with
sealant. The analysis of these information has as objective to find a planning searching care
lines and ways of working with the community, searching better mouth conditions, searching
to reach the groups that have bigger risk to develop diseases, with special emphasis in relation

to children, instituting the habit of developing the mouth self-care.

Keywords: Oral hygiene. Indigenous Population. Oral health. Tooth Diseases



1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado em 1990, tem por base tanto a
descentralizacdo das acGes de saude, quanto da gestdo dos 6rgdos incumbidos da atencdo nos
diferentes niveis de complexidade. Os novos conceitos de descentralizacdo, regionalizag&o,
hierarquizagdo, assim como muitos outros desafios foram langados com o intuito de
aproximar as acdes e a resolucdo dos problemas do local onde eles ocorrem, considerando
suas particularidades e necessidades distintas. Nesse contexto, nove anos apds a criacdo do
SUS, o Decreto n° 3.156 (BRASIL, 1999 a) e a Lei n® 9.836 (BRASIL, 1999 b) determinaram
as condicdes de assisténcia a salde dos povos indigenas e o Subsistema de Atencdo a Saude
Indigena no ambito do SUS, respectivamente, tendo em vista as histéricas desigualdades e
iniquidades vividas por esses povos no Brasil, como reforcam Langdon; Diehl (2007).

O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena é organizado por meio dos Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEIs), constituidos de postos de saude dentro das terras
indigenas, que contam com o trabalho dos Agentes Indigenas de Saude (AIS) e dos Agentes
Indigenas de Saneamento (Aisan); pelos pdlos-base, que incluem as Equipes
Multiprofissionais de Sadde Indigena (EMSI); e pelas Casas do indio (Casai), que apdiam 0s
servigos de média e alta complexidade referenciados na rede do SUS (BRASIL, 2004). No sul
do Brasil, encontram-se, dentro de varias aldeias, postos de salde que contam com EMSI de
forma permanente. Integram as EMSI diferentes profissionais de salde, mas basicamente sdo
compostas por médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, técnico de enfermagem e AlS.

O subsistema de salde indigena deve garantir a universalidade, a integralidade, a
equidade e a participacdo comunitaria, de acordo com as premissas estabelecidas pelo SUS.
Esse subsistema instituiu ainda o principio da atencdo diferenciada, que deve levar em conta
“as especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos. Assim, dever-se-a
desenvolver e fazer uso de tecnologias apropriadas por meio da adequacdo das formas
ocidentais convencionais de organizagao de servigos” (BRASIL, 2002, p. 6). Ressalta-se que
a implantacdo de uma Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Sadde, exigiu a adogdo de um modelo
complementar e diferenciado de organizacdo dos servigos, que levasse em conta as
especificidades culturais, epidemioldgicas e operacionais desses povos, enfatizando o
principio da equidade (MARTINS; OTTONI, 2006).



Vivem no Brasil mais de 200 etnias indigenas, distribuidas em todo o territorio
nacional. Os estudos sobre saude bucal indigena, ainda em pequeno ndmero no pais frente a
socio-diversidade existente, além de concentrados na regido amazoénica, apontam para uma
grande heterogeneidade epidemioldgica (FUNASA, 2007). Tal como em outras populacdes,
entre 0s povos indigenas, € no caso da carie em particular, os padrbes patognomoénicos
guardam uma estreita relagdo com determinantes culturais, comportamentais e biol6gicos
(dieta, exposicdo ao fluor, entre outros). Os estudos de caso disponiveis sugerem uma
tendéncia de aumento da prevaléncia da carie nas populagdes indigenas (PARIZOTTO, 2004;
POSE, 1993). De maneira geral, esse aumento é atribuido ao impacto das mudangas na
alimentacdo, associadas as modificacdes sdcio-econdmicas, ambientais e a falta de programas
preventivos. Além de contribuir para o conhecimento acerca da multicausalidade da cérie, as
investigacbes sobre saude bucal indigena podem gerar informacGes relevantes para o
planejamento e gestdo dos servicos de saude (FILHO; SANTOS; VETTORE, 2009).

A ateng@o basica constitui “um conjunto de satde”, no ambito individual ou coletivo,
que abrange a promocao e protecdo a salde, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e a preservacdo da saude, acdes estas situadas no primeiro nivel de atencdo do
sistema de salde. A atencdo béasica é desenvolvida por meio do exercicio de praticas
gerenciais e sanitarias, democréaticas e participativas, sob forma de trabalho em equipe,
dirigidas a populacdes de territorios bem definidos, para as quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas populacdes,
incluindo as indigenas (BRASIL, 2006).

A salde bucal é um importante aspecto da salde das pessoas e de seu bem estar. Boa
satde bucal significa melhor convivéncia social, comunicabilidade, melhores condi¢des de
mastigacdo, que proporcionam prazer na degustacdo de diversos tipos de alimentos,
autoconfianca social, ou seja, qualidade de vida. A maioria dos problemas bucais é passivel de
prevencdo por meio de métodos ha muito investigados. Quando a saude bucal estd
comprometida, o sofrimento ocasionado pelas doencas bucais ocorre em diversos setores da
vida. Dor, desconforto, noites mal dormidas causadas por diversas patologias bucais, tais
como a carie dentéria, a doenca periodontal, as erosGes dentarias, a fluorose dentéria ou o
cancer bucal, comprometem a saude e afetam inclusive a frequéncia as atividades escolares e
laborativas. Ou seja, a qualidade de vida fica comprometida ocasionando despesas para a
sociedade e para o individuo isoladamente (WATT, 2005).

Por isso, realizar um levantamento epidemioldgico sobre a saude bucal da populagio

indigena € de grande importancia pois, a partir desses dados, é possivel fazer um melhor



planejamento das necessidades odontoldgicas desse estrato populacional. Brega et al. (2008)
vem ao encontro pontuando que a realizagdo de um levantamento epidemioldgico em saude
bucal colabora no planejamento das demandas odontoldgicas das pessoas que residem em um
bairro, cidade, estado e, ainda, em um pais.

Nesse sentido, Martins; Ciriani (2006, p. 127) apontam que

“Para melhor identificar os principais grupos de acdes de promocao,
de protecdo e de recuperacdo de saude a serem desenvolvidas
prioritariamente, € necessario conhecer as caracteristicas do perfil
epidemiolégico da populagdo, ndo s6 em termos de doencas de maior
prevaléncia, como das condi¢cdes sdcio-econdmicas da comunidade,
seus habitos, costumes e estilo de vida e suas necessidades de salde —
sentidas ou ndo -, ai incluidas por extensdo a infra-estrutura de
servigos disponiveis”.

Este estudo teve como objetivo analisar a situacdo de saude bucal dos indios Kaingang
da Terra Indigena Toldo do Serrinha, localidade do Alto Recreio, situada no municipio de
Ronda Alta-RS. Foram analisados os dados contidos no prontuario (FICHA 4 — Ministério da
Saude) dos indigenas que buscaram atendimento odontolégico na unidade de saude, no ano
de 2010.

Buscou-se observar dados relevantes para um posterior planejamento em saude bucal
com o intuito de contribuir na qualidade dos servicos prestados e na melhoria das condicGes
de salde da populacdo indigena. Foram estudados itens referentes a condicdo periodontal,
carie dental, habitos de higiene e de alimentacdo, necessidade de prétese dental e presenca de
lesBes que exigem investigacdo (lesdes pré-malignas e lesdes malignas).

2 METODO DO ESTUDO

O presente estudo caracteriza-se como descritivo, pois conforme Gil (2007) permite a
descri¢do das caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno. Foi desenvolvido em
uma area indigena denominada Terra Indigena Serrinha.

A Terra Indigena Serrinha, como € conhecida, abrange quatro municipios da regido
norte do Rio Grande do Sul: Ronda Alta, Trés Palmeiras, Constantina e Engenho Velho,
totalizando aproximadamente 12 (doze) mil hectares de terra. Toda a area hoje compreendida
como reserva indigena passou por um processo de retomada, ou seja, ndo indigenas habitavam

essas terras antes da localidade ser reconhecida como reserva. Ap6s o reconhecimento desta



area como espago anteriormente ocupado por indios, a populagdo que entdo habitava saiu do
local e a localidade voltou a ser habitada por indigenas, bem como descendentes de indios.
Essa contextualizacdo se faz fundamental, para se compreender muitos dos habitos hoje
presentes nas aldeias. O fato de ser uma area de retomada e de estar localizada préxima a
rodovias de grande fluxo, com acesso proximo e facil das cidades, colaborou para que muitos
indios adquirissem habitos muito semelhantes a populacdo ndo indigena, interferindo
diretamente nos processos de salde-doenca, além de prejudicar o habito de utilizar ervas ou
plantas medicinais (“remédio do mato” como costuma denominar a populacao local).

Atualmente, a aldeia onde se deu o presente estudo, conta com uma unidade de salde,
na qual atuam um médico, um enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um cirurgido-
dentista e dois agentes indigenas de salde. Essa equipe de saude presta os atendimentos
basicos dentro da prépria aldeia, bem como desenvolve atividades de promocéo, educacéo e
prevencdo no ambito da saude. Os servicos de maior complexidade sdo refereciados dentro da
rede do SUS, para fora da aldeia. A unidade de salude possui consultorio dentario com
profissional disponivel para atendimento daqueles que buscam orientacdo, tratamento e
reabilitacdo no campo da saude bucal, evitando, dessa forma, o deslocamento para as areas
urbanas.

A populacdo da area é, na sua grande maioria, composta por indios kaingang, tendo
poucas familias de indios guaranis. Pode-se observar que muitas familias ja adquiraram os
habitos urbanos, até pela prépria miscigenacdo que vem ocorrendo, fazendo com que 0s
costumes se mesclem e, por vezes, alguns acabam ficando esquecidos ou menos vivenciados.
Essa mudanca de habitos também é observada no que tange ao uso-consumo de
medicamentos e a forma como os proprios indigenas observam o processo salde-doenga,
sendo que muitos apresentam um grande consumo de drogas farmacéuticas, sendo quase
inexistente o uso de chas e ervas medicinais.

No que se refere a saude bucal os habitos também sofreram modificagcbes com o passar
das décadas, sendo gque atualmente o consumo de agucar é muito grande, bem como a ingestéo
de produtos industrializados. Logo, desses habitos, decorrem problemas bucais, assim como
o0s observados nas popula¢des ndo indigenas.

Os dados foram coletados a partir do prontuario (FICHA 4) de pacientes atendidos
durante o ano de 2010, coletando dados da primeira consulta odontologica anual, no
consultério odontoldgico da unidade de saude localizada dentro da area indigena. Todos 0s
pacientes foram atendidos pelo mesmo profissional, da mesma forma que este mesmo

profissional registrou os dados no prontuario. As variaveis analisadas sdo: condicao



periodontal, cérie dental , uso-necessidade de prétese dentéria, habitos de higiene, presenca de
lesBes que requerem investigacdo, presencga ou auséncia de fluorose dentéria.

A analise dos dados referente a condicdo dos elementos dentarios se deu por meio de
comparacao entre o coeficiente sadio e o coeficiente dos casos afetados. A analise dos demais
quesitos se deu por meio da comparagdo do coeficiente total com o coeficiente daqueles que
necessitam de tratamento. Assim, comparou-se percentualmente o que se encontrava sadio no

momento do exame, com aqueles que careciam de atendimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados encontrados serdo descritos a seguir por meio de gréaficos, correspondentes a
condigdo periodontal, cérie dental e uso-necessidade de protese dentéria.

Foram analisados 280 prontudrios de pessoas indigenas que acessaram a unidade de
salde localizada na Terra Indigena Serrinha, em 2010. O total de sextantes periodontais
analisados foi de 1643 e o total de elementos dentarios analisados foi de 6459.

Quanto as condi¢des periodontais (nimeros que expressam sextantes periodontais),
foram identificados 644 sextantes sadios, 385 sextantes com sangramento, 361 com célculos
dentais, 26 com bolsas periodontais de 4 a 5 mm, 02 com bolsas periodontais de 6 ou mais

mm e 225 sextantes excluidos (com menos de 2 dentes), como mostra o grafico 1.

Gréfico 1: Condicdes periodontais da populacdo indigena atendida na unidade de saude do
Alto Recreio em 2010. Constantina, 2011.
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Ao analisar os dados, identificou-se 4577 dentes higidos (sem cérie), 1161 dentes
cariados, 1110 dentes perdidos por motivo de cérie, 516 dentes restaurados sem a presenga de
carie, 191 dentes restaurados e com a presenca de cérie, 176 dentes excluidos, 107 dentes que



11

servem de apoio de prétese, 52 dentes perdidos por outras razbes, 10 dentes sem cérie que

apresentam trauma ou fratura e 04 dentes com selante, como se pode ver no grafico 2.

Gréfico 2: Avaliacao da condicdo dos elementos dentarios da populacao indigena atendida na

unidade de saude do Alto Recreio em 2010. Constantina, 2011
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Sobre protese dentaria, verificou-se que 117 pessoas apresentaram necessidade de

fazer uso de prétese dentaria e 41 ja fazem uso desse dispositivo.

Gréafico 3: Necessidade de uso de prétese dentaria pela populagcdo indigena atendida na

unidade de saude do Alto Recreio em 2010. Constantina, 2011.
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A partir dos dados analisados pode-se observar alguns niumeros relevantes, que devem

servir de base para um planejamento que venha a atender as reais necessidades da populagéo.

Foram elencados 4577 elementos dentarios higidos, 1161 elementos cariados, 1110 elementos

perdidos por cérie e 191 elementos restaurados com cérie. Os dentes cariados, perdidos por

carie e restaurados com carie expressam 53,79% quando comparados ao total de dentes

higidos. Logo, o coeficiente de elementos envolvidos por cérie (presentes ou ausentes na boca

no momento do exame) é superior ao coeficiente de elementos higidos, quando comparados
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entre si. Também foram contabilizados 644 sextantes sadios periodontalmente, 385 com
sangramento, 361 com presenca de célculo, 26 com bolsa periodontal de 4 a 5 mm e 02 com
bolsa periodontal de 6 ou mais mm. Esses numeros expressam que 54,58% dos sextantes
examinados tem algum tipo de periodontopatia, quando comparados aos sextantes sadios.

Dos 280 prontuarios analisados, que representam 280 pessoas, 117 pessoas
apresentaram a necessidade de fazer uso de protese, devido a perda de elementos dentérios,
representando 41,78% do total. Foi constatada a auséncia de leses pré-malignas e malignas e
auséncia de fluorese dentéaria, causada por excesso de fluor. Ainda, identificou-se um grande
consumo de doces, salgadinhos e produtos industrializados por parte das criangas, relatado
pelos pais que acompanharam as criangas durante o atendimento, 0 que demonstra a
aproximacdo com as culturas ndo indigenas, ja que esse tipo de alimento originalmente nédo
compunha a dieta de comunidades indigenas. Habitos diarios de higiene bucal foram relatados
por 100% dos pacientes, ficando esse dado sem ter como ser de fato comprovado.

Em populagdes indigenas, o aumento da doencga cérie estd fortemente relacionado com
0 contato dos indios com a populacdo urbana e seus habitos alimentares, principalmente com
relacdo aos alimentos acucarados. Tal acesso teve efeito devastador na denticdo dos indigenas
(FRATUCCI, 2000). No mesmo sentido, Lemos et al. (2010) vem ao encontro e mencionam
que “o senso comum € o de que os impactos decorrentes do contato com a sociedade nacional,
sobretudo nas formas de subsisténcia, envolvendo mudancas na dieta com a entrada de
alimentos industrializados e do acucar refinado, repercutem negativamente na satide bucal”.

Um levantamento de salude bucal realizado em 2001, estudando quatro comunidades
indigenas do Alto Xingu (Yawalapiti, Aweti, Mehinaku, Kamaiura) mostrou indices de cérie
para todas as idades. O indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPOD) médio para
criangas de 11 a 13 anos foi de 5,93. A rejeicdo a pesquisa foi grande entre as criangas de
cinco anos de idade, mas, dentre aquelas que se deixaram examinar, observou-se que apenas
21,95% eram livres de carie. A populacdo indigena apresentou indice de cuidado muito
inferior quando comparado com as populagdes das cidades circundantes, aléem de uma elevada
proporcdo de dentes perdidos para os individuos com idade superior a 20 anos (CASTRO,
2008).

Da epidemiologia referente aos indigenas, a carie € muito provavelmente a doenca
bucal de maior relevéncia. Existe uma relagdo intima entre dieta e estilo de vida que lhe
confere relevancia antropoldgica. Estratégias de subsisténcia e de producdo de alimentos
empregadas em épocas distintas por diversos grupos humanos refletem na ocorréncia e na

distribuicdo das lesdes cariosas, em razdo de estarem intimamente relacionadas a padrdes
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particulares de dieta e usos diferenciados do aparelho mastigatdrio. Existem muitos relatos na
literatura que referem antropologia bioldgica e paleopatologia, fundamentada usualmente na
analise de remanescentes esqueletais, que aponta para as inter-relacdes entre transformacdes
nas estratégias de subsisténcia e na dieta ao longo da histéria humana e as alteragdes nas
condicGes de saude bucal (e presenca de céarie, em particular) (COHEN, 1989; HILLSON,
1996; SCOTT; TURNER, 1988 apud ARANTES; SANTOS; COIMBRA Jr, 2001).

Nesse ambito, uma tematica intensamente investigada diz respeito aos efeitos da
transicdo de uma economia baseada na caca e coleta a agricultura (COHEN; ARMELAGOS,
1984 apud ARANTES; SANTOS; COIMBRA Jr, 2001). Em grupos cacadores-coletores, a
frequéncia de doengas dentérias € minima. J& nas economias mistas e, sobretudo, nas baseadas
em agricultura, a ocorréncia de lesBes cariosas € mais expressiva (COHEN, 1989; COHEN;
ARMELAGOS, 1984; HILLSON, 1996; SCOTT; TURNER, 1988 apud ARANTES;
SANTOS; COIMBRA Jr, 2001). Arantes; Santos; Coimbra Jr (2001) pontuam que 0 aumento
na prevaléncia de cérie é conferido usualmente a adocdo de dieta mais rica em carboidratos
oriundos da agricultura. Além disso, modificacbes na forma de preparo dos alimentos, que
passaram a ser consumidos preferencialmente cozidos, tornando-os mais moles e adesivos,
teriam facilitado o acimulo de placa, o que contribui para elevar o potencial cariogénico.

Em escala temporal distinta e envolvendo outros fatores humanos, sociais, econdmicos
e ambientais, os grupos indigenas, uma vez em contato com sociedades nacionais, também
experimentam alteracbes socio-econémicas e ecoldgicas com forte potencial de alterar as
condicdes de saude bucal. Diversos estudos realizados no Brasil e em outros paises
documentam a deterioracdo das condicdes de saude bucal de povos indigenas (DONNELLY,
1977; GRIM et al., 1994; TSUBOUCHI et al., 1995 apud ARANTES; SANTOS; COIMBRA
Jr, 2001). O aumento do consumo de alimentos industrializados, em especial, aglcar e outros
tipos de carboidratos fermentaveis, é tido como o principal fator envolvido na alteracdo do
perfil de satde bucal dessas populagdes.

Um estudo realizado por Parizotto (2004) com uma comunidade indigena do Mato
Grosso do Sul revelou que 61% das criangas examinadas ja apresentavam lesfes cariosas em
seu estagio inicial, mancha branca, no primeiro ano de vida, demonstrando uma atividade
precoce da doenca cérie, associada a ingestdo de acgucar e derivados, o que mostra a influéncia
dos habitos dietéticos na aquisicdo de lesbes cariosas em bebés e a importancia da deteccao
precoce. Os resultados obtidos no estudo de Parizzotto (2004) e comparados com demais
estudos, apontou o abismo que existe entre as populacfes excluidas ou marginalizadas da

atencdo a saude no Brasil, como os indios, com porcentagens de apenas 28% de criangas
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livres de cérie aos 2 anos e, apenas 4% das criancas de 5 anos estdo sem carie, 0 que
demonstra a intensa atividade da doenca.

Uma pesquisa desenvolvida por Magno (2003) acerca das atividades protéticas
realizadas nas comunidades indigenas do Rio Papuri, evidenciou que todos 0s pacientes que
receberam préteses dentérias mencionaram mudancas significativas, que englobam o modo de
falar, a realizagéo de atos como assobiar e mastigar determinados alimentos. Tais fatos eram
dificieis de serem realizados antes da instalacdo das proteses dentarias. No entanto, a maior
mudanca relatada pelos indios reside no fator estético, sendo que eles relataram sentirem-se
melhor em relacdo a aparéncia.

As proteses dentarias trazem uma melhoria na qualidade de vida e consequentemente
da salde. As proteses sdo Uteis para se ter boa funcdo mastigatoria, a reabilitacdo oral, quer do
ponto de vista estético ou funcional. Contribuem para repor elementos dentais e reproduzir a
anatomia estética e fonética, protegendo as estruturas remanescentes, dando assim
continuidade a fungdo mastigatoria.

Os resultados obtidos pela anélise dos dados estudados, permite inferir que se faz
necessario trabalhar de forma consistente a educacdo em salde com a populacdo adscrita, ja
que praticamente a imensa maioria, sendo a maioria, dos problemas elencados sao plausiveis
de serem evitados, por meio de uma adequada condicdo de salde bucal, obtida pela
higienizacdo diéria e de qualidade. Ainda, o mais dificil, ou entdo pode-se dizer, o maior
desafio para os profissionais de salde, é fazer os individuos compreender e serem
responsaveis pelas condices de saude que apresentam, reconhecendo no profissional apenas
uma forma de ajudar e ndo recaindo sobre o profissional a responsabilidade absoluta pelas
condigdes de cada um. Portanto, os resultados obtidos devem servir de instrumento para que a
gestdo dos servicos ofereca recuperacdo dos danos, mas principalmente, procure evité-los,
com o intuito de garantir maior qualidade de vida a populacéo.

Nesse cenario, destaca-se a importancia de planejar e organizar acdes no sentido de
prevenir doencas e promover a saude geral e bucal nas populagbes indigenas. Existem
diferentes abordagens quando se faz referéncia ao planejamento e organizacao dos servicos de
salde. Para que ambos sejam eficientes e eficazes, hd a necessidade de informacGes
consistentes e acessiveis sobre as populagdes indigenas e suas concepcdes de doenca e saude.
A partir disso estabelece-se um processo de planejamento que abrange as necessidades
bésicas e estratégicas do grupo indigena em que se estd atuando. A adequada formagdo de
pessoas capacitadas para o trabalho com essa populacdo é ainda um desafio, como menciona
Castro (2008).
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Por um lado, observa-se a necessidade de formacdo de pessoas da prépria comunidade
indigena em nivel de terceiro grau, além do pessoal ndo indigena disposto a gerir conflitos e
repassar conteudos, ja por outro existe ainda uma enorme lacuna na formacgdo dos
profissionais de salde, pela falta de disciplinas relativas as ciéncias sociais e antropologia em
seus curriculos e também na formacdo dos antropdlogos, que em geral desconhecem o
funcionamento dos sistemas de saude. Seria fundamental ter um sistema em que fosse
possivel a identificacdo de problemas e de recursos para gerenciamento local, o registro das
especificidades e a distribuicdo das informacGes produzidas em campo e o envolvimento da
populacgéo local e dos profissionais na coleta de informagdes, visando fornecer dados precisos
para qualificar o gerenciamento local e para alimentagdo do sistema nacional de informagéo
em saude. (CASTRO, 2008)

Barros, Chaves (2003, p. 42) ressaltam que

“A programacgdo e o planejamento de agdes devem estar baseados no
diagndstico das condi¢cdes de salude e necessidades de tratamento da
populacdo adscrita, bem como do modelo de atencdo em saude bucal
vigente, permitindo estabelecer prioridades e alocar recursos de forma
direcionada a modificacdo positiva das condicdes de salde da
populacdo, por meio de praticas mais efetivas.”

A partir de levantamentos realizados, as informacges possibilitam conhecer de forma
quantitativa e qualitativa uma situacéo especifica, com vistas a planejar, intervir e transformar
uma determinada realidade. Aém disso, os dados apreendidos permitem avaliar a eficicia das
intervencdes feitas (LEMOS et al, 2010).

Por fim, ressalta-se que, para a intervencdo no processo saude-doenca, envolvendo 0s
aspectos da saude bucal, deve-se considerar as necessidades da comunidade indigena, visando
a reducéo dos fatores de risco comuns. A compreensao histérica da organizacéo da sociedade
em que vive cada populacdo indigena pode colaborar nesse processo. Nesse cenario, ha
necessidade de planejamento de a¢0es que possam atingir de uma maneira eficaz, uma grande
parcela da populacdo, sem a utilizacdo de técnicas complexas e de materiais de alto custo e
que revertam a alta incidéncia de carie dentaria, eliminem os focos infecciosos e tragam

melhoria da qualidade de vida da populacdo indigena, como menciona Parizotto (2004).
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CONCLUSAO

A partir do estudo realizado e do conhecimento acerca dos habitos indigenas, faz-se
necessario reestruturar a atencdo odontoldgica para a educacio permanente em salde. E
preciso que a populacdo entenda a necessidade e assuma a responsabilidade sobre o auto-
cuidado, desenvolvendo habitos de higiene que propiciem uma melhora das condicGes bucais
e da qualidade de vida, pois uma melhor higienizacdo combate macicamente os problemas
encontrados, trazendo melhores condi¢des gerais para o paciente e melhor convivio social.

Baseado nisso, faz-se necessario gerir o trabalho de forma a orientar a educagdo em
salde, com primazia das atividades de promocdo da saude e prevengdo das doencas bucais,
que podem ser evitadas com héabitos simples e diarios. Para tanto, as criancas devem estar no
centro dessas atividades, ja que os habitos instituidos na infancia, geralmente acompanham o

adulto por toda vida, pulverizando as atividades notoriamente benéficas.
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