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Resumo

Foi realizado um estudo ecolégico para
investigar a associagao entre desigualdades
sociais e ambientais com a cérie dentdria
em povos indigenas no Brasil. As informa-
¢oes sobre cérie dentdria foram extraidas
de estudos publicados entre 2000 e 2007
e recuperados em bases bibliogréficas.
As varidveis independentes foram obtidas a
partir dos estudos e de informacgoes dispo-
niveis no Sistema de Informacgado de Sanea-
mento Basico para Populacoes Indigenas
(SISABI). Anélises de regressao linear multi-
pla foram empregadas para testar a associa-
¢do entre caracteristicas socioambientais e
céarie dentéria (indice CPOD), estratifica-
das por idade. As informacdes analisadas
derivam de 48 povos indigenas investigados
em 19 estudos. A ocorréncia da cérie denté-
ria foi inversamente associada a localizacao
de aldeias fora da regido da Amazonia Legal
(aos 12, 15 - 19 e 20 - 34 anos), eletrifica-
¢ao (aos 15 - 19 e 20 - 34 anos) e propor¢ao
de casas com cobertura de palha/sapé (aos
20-34 anos). A presenca de escola foi estatis-
ticamente associada a maiores médias do
CPOD (aos 15 - 19 e 20 - 34 anos). Conclui-
-se que aspectos relacionados a localizacao
e infraestrutura existente nas comunida-
des indigenas, que se vinculam a disponi-
bilidade de servigos de saude bucal, estao
associados a ocorréncia de cérie dentdria
em indigenas no Brasil.

Palavras-chave: Carie dentdria. Desigualdades
em saude. Doencas periodontais. Satide bucal.
Satide de populagoes indigenas. Servicos de
satide bucal.
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Abstract

This ecological study investigated the
association between social and environ-
mental inequities and dental caries among
indigenous people in Brazil. Dental caries
data were gathered from articles identified
from electronic databases for the period
between 2000 and 2007. Independent
variables were obtained from the census
of Health Information System for Sanita-
tion Indigenous Populations. Multiple
linear regression analysis was conducted
to test the association between social and
environmental characteristics and dental
caries (DMFT index) according to the age
group. Results were analyzed for 48 indig-
enous peoples from 19 selected studies.
The occurrence of dental caries in particu-
lar age groups was inversely associated with
the location of villages outside the Amazon
region (12, 15 - 19, and 20 - 34 years),
availability of electricity (15 - 19 and
20 - 34 years) and proportion of households
covered with straw/thatch (20 - 34 years).
The presence of schools was statistically
associated with higher DMFT averages (15
- 19 and 20 - 34 years). It can be conclud-
ed that aspects of location and existing
infrastructure in indigenous communities,
which are linked to the availability of oral
health services, are associated with the
occurrence of dental caries in indigenous
populations in Brazil.

Keywords: Dental caries. Health inequities.
Periodontal diseases. Oral health. Health of
indigenous people. Dental health services.

Introducao

A partir da chegada dos colonizadores
no século XVI, os povos indigenas do Brasil
passaram por um processo de redugao
populacional causado por diversos fatores,
em particularasepidemiasdedoencasinfec-
ciosas e parasitdrias'. Atualmente, segundo
o Sistema de Informacdo da Atencdo a
Saide Indigena (SIASI)?, a populagao
indigena aldeada no Brasil compreende
aproximadamente 670 mil pessoas, perten-
centes a cerca de 229 povos, que falam mais
de 170 linguas. A partir da década de 1980,
constata-se um crescimento populacional
em diversas etnias. Entretanto, sao ainda
precérias as bases de informacgoes epide-
miolédgicas e demogréficas sobre os povos
indigenas no pais®. Os dados de 6rgaos
oficiais e de organizacdées ndo governa-
mentais (ONGs) envolvidos na assisténcia a
satde indigena indicam as infecgoes respi-
ratérias agudas (IRA) e as diarreias, além da
desnutricao, como os principais determi-
nantes do quadro de morbimortalidade dos
povos indigenas'*.

Apesar da pouca disponibilidade
de dados sobre o perfil epidemiolégico
indigena, estima-se que as taxas de morbi-
mortalidade sao até quatro vezes maiores
do que as encontradas na populacio
brasileira em geral, o que configura um
cendrio de desigualdade em saude’.
A falta de informacodes sobre a satide dos
povos indigenas também ocorre em outras
regidoes das Américas®®.

Diversosautorestémapontadoaurgéncia
de se promover pesquisas em saude bucal
dos povos indigenas no Brasil”®. Informacoes
nesse campo sdo relevantes para o conheci-
mento da histdéria natural das doencas bucais
nessas populacdes, bem como para o plane-
jamento e a implementacdo de servigos
de saide adequados as realidades locais®.
Segundo dados da Fundagdo Nacional de
Satide (FUNASA), 6rgao responsavel pela
atencdo a saude indigena, os principais
problemas de satide bucal nas diversas
etnias sdo a cdrie dentdria, a doenga perio-
dontal e o edentulismo™.
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A maioria das pesquisas sobre saude
bucal indigena no Brasil é composta
por estudos epidemiolégicos
vendo amostras ndo representativas das
etnias e com abordagem transversais'' "%
Os Xavante e diversas etnias do parque
do Xingu estdo dentre as mais investi-
gadas. Em geral, os estudos indicam uma
tendéncia de aumento da prevaléncia
da cérie ao longo do tempo. No entanto,
existem dificuldades para estabelecer
comparacoes entre as condigoes de saude

envol-

bucal das diferentes etnias devido a hetero-
geneidade das faixas etdrias investigadas e
das abordagens metodoldgicas'*'¢.

Segundo Arantes et al."?, o perfil epide-
miolégico da saude bucal indigena no
Brasil é complexo e heterogéneo. Assim,
h4 grupos com niveis de ataque de cérie
muito altos, como os Kinsedje e Ikpeng,
no Xingu. Por outro lado, existem outros
grupos, como os Yanomami do oeste da
Amazonia, que apresentam baixa preva-
léncia de carie, com uma dieta com pouca
presenca de acucar refinado e outros
alimentos industrializados.

Em outras regides do mundo, tal como
no Brasil, um aumento nas taxas de cdrie
e de outras doencas bucais em povos
indigenas também tem sido observado'®".
A ocorréncia da cérie dentdria esta
relacionada a determinantes socioecono-
micos, culturais e bioldgicos, tais como
idade, sexo, existéncia de programas e
estratégias de promocao a satude bucal
e prevencao das doencas bucais, mudangas
no padrao alimentar, com aumento da
ingestdo de alimentos industrializados
ricos em carboidratos, e descontinuidade
de assisténcia a saide®?'.

Diferentes estudos tém demonstrado a
relacdo entre desigualdades sociais e carie
dentéria no Brasil***. Um estudo ecoldgico
realizado em municipios da regido Sul
revelou um maior percentual de extracdes
dentérias em cidades com maiores concen-
tragdes de renda, além da associacdo entre
menor acesso aos servicos de satide e piores
condicoes de satde bucal?’. Em outro estudo
ecolégico foi demonstrada a associagao entre

desigualdades sociodemogréficas e preva-
léncia de cérie, apontando para um quadro
de iniquidades sociais em saide bucal®.
Patussi et al.?® investigou a associacao
entre privacdo social, desigualdade de
renda, coesao social e nivel de carie dentdria
em escolares do Distrito Federal. Os resul-
tados da andlise com regressao linear
multipla mostraram que o coeficiente de
Gini, utilizado como indicador de desigual-
dades apresentou associacao
negativa com o percentual de escolares
livres de carie (p = 0,003) e associacio
positiva com a média do CPOD (p = 0,01).
Para Whitehead®, a iniquidade é uma
desigualdade sistemética na saude entre
grupos socioeconomicamente distintos e,
por ser socialmente determinada, é injusta
e pode ser evitada. Diversas pesquisas tém
evidenciado a provével existéncia de iniqui-
dades sociais no acesso e uso de servicos de

sociais,

saude no Brasil**.

Este estudo como objetivo
comparar os perfis epidemioldgicos para
céarie dentaria e testar a associacdo entre
o CPOD médio e caracteristicas socioam-
bientais de populagoes indigenas no Brasil.
Trata-se de uma investigacdo de cardter
ecoldgico que se baseia na andlise de infor-
magoes publicadas na literatura cientifica.

teve

Materiais e Métodos

a pesquisa, de cardter ecoldgico, foi
realizada a partir de informacées publi-
cadas em estudos epidemioldgicos sobre
cérie dentdria em populacdes indigenas
no Brasil. No caso daquelas etnias para
as quais foi possivel localizar resul-
tados sobre situacdo da carie dentdria,
buscaram-se informacdes sobre as aldeias
a partir do Sistema de Informacao de
Saneamento Bdasico para a Populacao
Indigena (SISABI)®.

Avariavel resposta utilizada neste estudo
foi o indice de ataque de céarie (CPOD), que
é calculado pela razao entre a soma dos
elementos dentdrios cariados, perdidos
e obturados e o numero de individuos
examinados. As médias de CPOD das
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populagdes estudadas foram obtidas de
trabalhos identificados nas bases de dados
SciELO, LILACS, Medline, SCOPUS e ISI
Web of Science. Foram empregadas as
seguintes palavras-chave: (oral health AND
indigenous) OR (oral health AND South
American Indians) OR (oral health AND
Indians) OR (oral health AND Brazilian
Indians). O periodo de busca foi de 2000 a
2007, mantendo-se somente para fins de
andlise aqueles trabalhos em cuja metodo-
logia estava indicado que a coleta dos dados
de satide bucal aconteceu a partir de 2000.
Esse periodo de busca foi escolhido porque
corresponde aquele para o qual hé disponi-
bilidade de dados do SISABI.

Através dos procedimentos
descritos, foram identificados 19 trabalhos,
distribuidos seguintes
formatos: 2 monografias de especiali-
zacgao, 11 dissertacdes de mestrado, 1 tese
de doutorado, 4 artigos em peri6édicos e
1 livro. Esses 19 trabalhos apresentaram
resultados de 25 diferentes inquéritos sobre
as condicoes de satde bucal de 48 etnias
indigenas no Brasil.

Asvaridveis referentes as caracteristicas
socioambientais foram obtidas a partir
do SISABI*, implantado pela FUNASA no
inicio da década de 2000 e tendo conti-

acima

conforme os

nuidade até 2007. Neste sistema sao
coletadas informacdes sobre as condigoes
sanitarias das aldeias, estrutura fisica das
residéncias, praticas de higiene, criagdo de
animais, sistema de comunicacao e carac-
teristicas ambientais. Tais informagoes
visam subsidiar o monitoramento de obras
de saneamento nas dreas indigenas. Para
fins do presente estudo, sete varidveis
preditoras relacionadas as aldeias foram
selecionadas: (a) localizagao (zona urbana
ou rural); (b) disponibilidade de meio de
comunicacdo, avaliada pela existéncia
de radio e/ou telefone; (c) existéncia de
escola de fundamental na
comunidade; (d) existéncia de eletrificacdo
(presenca de rede elétrica); (e) tipo de piso
das residéncias (percentual de residéncias
com piso de terra ou madeira); (f) tipo
de cobertura das residéncias (percentual

ensino

de residéncias com cobertura de palha ou
sapé); (g) regiao de localizagao (Amazodnia
Legal ou outras). A Amazonia Legal inclui
os Estados localizados na macrorregiao
Norte, além do oeste do Maranhdo e o
Estado de Mato Grosso.

Analise de dados

Inicialmente, médias e desvios-padrao
do CPOD foram calculados de acordo com
cada variavel preditora para cada uma das
faixas etdrias selecionadas. As faixas utili-
zadas nos diversos estudos identificados
foram agrupadas segundo a padronizacao
utilizada nos manuais técnicos para levan-
tamentos epidemiolégicos em satde bucal
do Ministério da Satide (MS)*!, quais sejam:
12 anos (criangas); 15 a 19 anos (jovens); 20
a 34 anos e 35 a 44 anos (adultos); e 65 ou
mais (idosos).

As associagoes
independentes e as médias de CPOD para
cada faixa etéria foram testadas por analises
de regressdo linear simples e multipla.
As varidveis explicativas que nao apresen-

entre as variaveis

taram multicolinearidade, avaliada pelo
teste VIF (Variance Inflation Factor) com
ponto de corte igual a dez, foram introdu-
zidasnomodelo e selecionadas pelométodo
Backward para evitar confundimento por
supressdo®2. As seguintes varidveis apresen-
taram multicolinearidade: aos 12 anos, tipo
de piso da residéncia; aos 15 - 19 anos, a
variavel tipo de cobertura da residéncia; aos
20 - 34 anos, local de moradia e tipo de piso
da residéncia.

Por se utilizar o método Backward,
o efeito (coeficiente) de cada covaridvel
foi controlado pela presenca das demais
variaveis. Nafase final, verificou-se anorma-
lidade dos residuos e auséncia de heteroce-
dasticidade. A normalidade dos residuos foi
verificada por meio do teste de Shapiro Wilk
(p > 0,05) em cada faixa etdaria selecionada
e a suposicao de violacdo da homocedasti-
cidade foi analisada com gréficos de valores
ajustados e residuos padronizados.

O nivel de significancia estatistica
estabelecido em todas as anélises foi de 5%.
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Os dados foram analisados com o software
SPSS 17.0.

Resultados

A maioria dos estudos foi realizada em
aldeias localizadas na Amazonia Legal
(88%), em area rural (96%), com eletrifi-
cacao (64%), com escolas de ensino funda-
mental (60%) e com disponibilidade de
rddio ou telefone (88%). Em relacdo as
metodologias empregadas, 24 (96%) foram
transversais e apenas 1 (4%) foi longitu-
dinal®. As amostras foram inferiores a 300
individuos em 52,6% dos estudos. Foram
examinados 9074 individuos de 48 etnias,
perfazendo 15% da populacdo-alvo (60.322)
sob andlise nas 19 pesquisas. Os estudos
foram conduzidos entre 2000 e 2007, tendo
a maior parte sido realizada nas macrorre-
gioes Norte (42,1%) e Centro-Oeste (21,1%).
Nas demais macrorregioes, as frequéncias
foram as seguintes: 15,8% no Sudeste, 15,8%
no Nordeste e 5,3% no Sul.

Conforme indicado na Tabela 1, do
conjunto de 19 estudos foi possivel analisar
adistribuicao do CPOD e seus componentes
(cariado, perdido e obturado) em 12, estra-
tificados segundo faixa etdria e regiao de
realizacdo (se na Amazonia Legal ou nao).
Os achados na idade-indice de 12 anos
demonstram maiores valores nas médias do
CPOD nas etnias localizadas na Amazo6nia
Legal. Entre as etnias com menores valores
nesta idade, observa-se que os Kaiabi,
do Xingu, apresentaram CPOD de 3,0,
enquanto que os Guarani do Estado do
Rio de Janeiro apresentaram um valor de
1,7. Na faixa de 15 a 19 anos, novamente
se constatam médias superiores nas etnias
cujas terras estdo na Amazonia Legal, com
destaque para os Kaiap6/MT (CPOD =
13,1). Entre 20 e 34 anos, ha semelhanca
nos valores encontrados nos Kaiap6 (16,5)
e nos Tremembé (16,6), do Ceard. De um
modo geral, os resultados indicam maiores
médias de CPOD nas etnias que vivem na
Amazonia Legal.

Na andlise comparativa dos percen-
tuais de contribuicdo de cada componente

do CPOD (Tabela 1), nos Tukano foram
observados os maiores valores na soma
de cariados e perdidos (C + P) nas faixas de
12 anos (97,2%) e 15 a 19 anos (97,8%). Entre
20 e 34 anos, a soma desses componentes
foi maior nos Guarani de Sdao Paulo (100%).
Em relacdo ao componente O (obturado),
as etnias que apresentaram maiores valores
foram os Kinsedje (12 anos = 72%; 15 a
19 anos = 82,4%) e os Kaiabi (20 a 34 anos =
61,5%).

Asmédiasdoindice CPODparacadafaixa
etdria, de acordo com as varidveis indepen-
dentes, sao apresentadas na Tabela 2.
O indice CPOD variou de 4,9 para a idade
de 12 anos a 25,7 para maiores ou iguais a
65 anos. Em relacdo a variavel eletrificacao,
as médias de CPOD foram maiores em todas
as idades para as populacoes cujas aldeias
nao tinham disponibilidade de energia
elétrica. A varidvel meio de comunicacao
apresentou valores divergentes entre os
mais jovens e os adultos, com destaque para
menores indices entre jovens de dreas com
radio ou telefone.

Para as comunidades que possuiam
escolas nas aldeias, as médias de CPOD
foram maiores entre adolescentes e adultos
em geral. No que tange ao tipo de piso das
residéncias, os dados sao particularmente
limitados. Anélises para criangas e adoles-
centes indicaram maiores valores nas
comunidades com maiores porcentagens de
piso de terra batida ou madeira. No que se
refere ao tipo de cobertura das habitacdes, as
médias de CPOD observadas demonstram
um possivel efeito protetor nos grupos
com maiores percentuais de palha ou sapé.
Finalmente, ao se observar a varidvel regiao
de localizagdo da aldeia, as maiores médias
de CPOD foram encontradas naquelas
situadas na Amazonia Legal.

As Tabelas 3 a 5 apresentam
as associacoes brutas e ajustadas entre as
varidveis independentes e as médias do
CPOD para as diferentes faixas etarias.

Para a idade de 12 anos, somente a
regido permaneceu associada a reducao
na média do CPOD na andlise multivariada
(8=-2,89, p = 0,020). Indigenas aos 12 anos
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Tabela 1 - Distribuicdo do indice de cérie e seus componentes em diferentes populacées indigenas, de acordo com a
regido, faixas etarias selecionadas, autor e ano de realizacdo do estudo, 2000 a 2007.

Table 1 - Distribution of caries Index and its components in different indigenous populations, according to region, selected age
groups, author and year of study, from 2000 to 2007.

Amazobnia Legal 12 anos 15a 19 anos 20 a 34 anos
. c P O c P O c P 0
Autor/Ano Etnia/Estado n CPOD(¥) %) (%) (%) CPOD(*) %) (%) (%) CPOD(*) %) ) (%)
Rigonatto et Xingu -4
al12/2001 etnias/MT 288 59 ND ND 126 9,1 ND ND 40,2 133 ND ND 245
Nunes*3/2003 Tukano/AM 240 62 68,7 285 28 97 452527 22 ND ND ND ND
. Kaiap6/MT 137 35 428 0 572 131 27 41,2 31,8 16,5 22,7 505 268
Loureiro*/2003 .
Apiaka/MT 73 3,7 57 43 O 64 469 531 0 13,2 151 84 49
Arantes?/2004 Xavante/MT 691 4,1 778 76 146 57 605 228 16,7 123 476 394 13
Detogni**/2005 E"awe,r\‘/‘?"awe/ 253 41 442 46 512 7,9 438232 43 ND ND ND ND
Carneiro®/2005 Baniwa/AM 590 6 48,6 26,2 252 82 24,5 47,5 28 13,8 275659 58
kinsedje/MT 201 5 24 4 72 6,8 88 88 824 11,7 51 333 60,7
yudja/MT 144 3,6 44 56 50 38 132 79 789 85 8 31 60,9
Pacagnela”/2006 | byMT 144 3 30 0 70 84 19 7 75 136 74 311 615
ikpeng/MT 246 42 38,1 26,2 357 93 11,8 28 60,2 143 9,1 434 469
Souza*’/2003 Wajapi/AP 211 28 ND ND ND ND ND ND ND 11,1 ND ND ND
Seixas48/200 Xerente/TO 41 46 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Soares-*/2004 23 etnais/AM 1523 54 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
kinsedje/MT - 56 ND ND ND 8 ND ND ND 17 ND ND ND
Pacagnela”/2001 yudja/MT - 38 ND ND ND 5,1 ND ND ND 143 ND ND ND
kaiabi/MT - 9,7 ND ND ND 12 ND ND ND 178 ND ND ND
ikpeng/MT - 1008 ND ND ND 106 ND ND ND 167 ND ND ND
Pereira->/2007 Yanomami/AM 367 2,3 ND ND ND 2,5 ND ND ND ND ND ND ND
Freitas®'/2008 Yanomami/AM 823 05 ND ND ND 03 ND ND ND 03 ND ND ND
Outras Regides
Fratucci'*/2000 Guarani/SP 239 22 869 22 109 58 84 42 11,8 97 836 164 0
Piuvezam3®/2005  Tremembé/CE 102 ND ND ND ND ND ND ND ND 166 542391 6,7
2?;“9’;;(')%? Potiguara/PB 1461 37 703 108 89 71 493197 31 ND ND ND ND
Alves Filho*/2007  Guarani/RJ 508 1,7 552119328 28 461175345 53 288 32,7 3772
Moura*'/2007 Guarani / SC 141 ND ND ND ND 4 38 12 50 8,9 56 17 27
E:ac:siz/ZOOS Xacriaba/MG 158 3 ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND ND
Guimaraes®/2000 Fulni6/PE 638 2,1 ND ND ND 54 ND ND ND 94 ND ND ND

Notas: (*) os valores do CPOD médio encontram-se relativizados (%) em seus componentes: C (cariado); P (perdido) e O (obturado).
ND: valores nao disponiveis.

Notes: (¥) mean DMFT values are relativized (%) into its components: C (decayed), P (missing) and O (fillings).

ND: values not available.

que residem em aldeias localizadas fora da
Amazonia Legal apresentaram em média
menos 2,89 dentes com experiéncia de cérie
em relacao aqueles que residem em aldeias
na Amazonia Legal (Tabela 3).

Na Tabela 4 estdo apresentadas as
andlises brutas e ajustadas entre as variaveis

explicativas e as médias de CPOD para
a faixa etaria de 15 a 19 anos. A andlise
ajustada demonstrou uma relacao inversa
entre a média do CPOD e as varidveis predi-
toras regiao (se fora da Amazdnia Legal)
(8=-6,07, p < 0,01) e eletrificagao (fs = -1,50,
p =0,013), além de uma relacao direta com
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Tabela 2 - Estatistica descritiva do indice de cérie segundo as variaveis independentes para cada faixa etaria entre grupos
indigenas no Brasil, 2000 a 2007.
Table 2 - Descriptive Statistics of caries Index according to independent variables for each age group among indigenous groups
in Brazil, from 2000 to 2007.

Faixas Etarias

Varidveis 12 anos 15-19 anos 20 - 34 anos 35-44 anos > 65 anos
n MédiatDP n MédiazDP n MédiatDP n MédiatDP n Média+DP
Total 25 49+2, 22 80%29 20 13,7+28 21 185+£35 16 257+44
Local de moradia
Urbana 1 22+0 1 58+0 1 157+0 1 182+0 0 -
Rural 24 50+£2,1 21 81+29 19 136+28 20 185+36 16 256+43
Eletrificacao
Com luz elétrica 16 43+19 14 71+31 15 133+£30 13 179+19 11 252+47
Sem luz elétrica 9 59+2]1 8 95%17 5 148+17 8 194%+52 5 269+35
Meio de comunicagao
Nenhum 3 59+042 2 89%1,1 0 - 2 162+04 1 218+0
Rédio e/ou telefone 22 47+22 20 79%3,0 20 13,7+£28 19 187+£36 15 259+44
Escola
Com escola 15 46+19 13 82+32 9 142+28 13 186436 9 252+44
Sem escola 10 52+23 9 7,7 +£2,5 11 13,1+2,7 8 18,3+£3,5 7 26,3+4,6
Piso (terra ou madeira)
<50% 1 22+0 1 58+0 1 15,7+0 1 182+0 -
50-75% 2 35+08 2 79%55 0 - 1 286+0 1 31,810
>75% 22 51+£2,1 19 81128 19 136+28 19 179427 15 253+42
Cobertura (palha ou sape)
<50% 4 39+17 4 78+36 2 162+06 4 202456 1 31,810
50-75% 50+26 4 11,1+£20 5 145+25 17,4421 5 24,3451
>75% 15 51+£20 14 72+24 13 130£28 12 18,3%3,2 10 25,8+3,8
Regiao
Amazoénia Legal 22 52+19 19 8626 17 13,7+£26 188+3,6 15 258+45
Outras regides 3 23x07 3 42+1,5 3 138+42 3 16,6£2,3 1 24,810

a presenca de escola (8 = 3,03, p = 0,012).
A localizacdo das aldeias na Amazonia
Legal e a auséncia de eletrificacdo aumen-
taram as médias do CPOD em 6,1 e 1,5
dentes atacados por cdrie, respectivamente,
enquanto a presenca de escola nas aldeias
resultou em um incremento médio de 3,0
dentes atacados por cérie.

Como se pode observar na Tabela 5,
para a faixa etdria de 20 a 34 anos,

encontrou-se uma relacdo inversa entre
a média do CPOD e a presenca de eletri-
ficagdao (f§ = -2,70, p = 0,003), presenca
de cobertura de palha/sapé (f§ = -0,08,
p = 0,011) e localizacdo da aldeia fora da
Amazonia Legal (f§ = -7,14, p = 0,008), além
de uma associacao positiva com a presenca
de escola na aldeia (f§ = 3,29, p = 0,025).
Indigenas de 20 a 34 anos residentes em
aldeias sem eletrificacdo, sem cobertura
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Tabela 3 - Anlise de regresséo linear simples e multipla entre Indice de carie médio e indicadores socioambientais entre
grupos indigenas selecionados na idade-indice de 12 anos, 2000 a 2007.
Table 3 - Multiple linear regression analysis between medium caries Index and socio-environmental indicators on indigenous
groups in the selected age group, 12 years, from 2000 to 2007.

Variavel Coeficiente de regressdo nao ajustado Valor p R?
Regresséo linear simples
Local de moradia 2,76 (-1,56,7,08) 0,200 0,070
Eletrificacdo -0,53(-1,47,0,41) 0,259 0,055
Meio de comunica¢ao -1,16 (-3,81,1,50) 0,377 0,034
Escola -0,60 (-2,38,1,17) 0,489 0,021
% Piso (terra/madeira) 0,07 (-0,01,0,14) 0,062 0,143
% Cobertura (palha/sapé) 0,02 (-0,01, 0,05) 0,095 0,116
Regido (fora da AM Legal) -2,90 (-5,29,-0,50) 0,020 0,179
Regresséo linear multipla Coeficiente ajustado R? ajustado
Método Backward
Regiao -2,89(-5,29,-0,49) 0,020 0,179

Tabela 4 - Anilise de regresséo linear simples e multipla entre Indice de carie médio e indicadores socioambientais entre
grupos indigenas selecionados na faixa etédria de 15 a 19 anos, 2000 a 2007.
Table 4 - Multiple linear regression analysis between medium caries Index (DMFT) and socio-environmental indicators selected

among indigenous groups in age from 15 to 19 years, from 2000 to 2007.

Variavel Coeficiente de regressdo nao ajustado Valor p R?
Regresséo linear simples
Local de moradia 2,30(-3,86, 8,47) 0,445 0,030
Eletrificacdo -0,68 (-2,06, 0,70) 0,319 0,050
Meio de comunicagao -1,05 (-5,55, 3,46) 0,634 0,012
Escola 0,43 (-2,21, 3,08) 0,736 0,006
% Piso terra/madeira 0,06 (-0,04,0,16) 0,216 0,143
% Cobertura palha/sapé 0,01 (-0,05, 0,46) 0,968 0,000
Regiao -4,40 (-7,60,-1,21) 0,009 0,257
Regresséo linear multipla Coeficiente ajustado R? ajustado
Método Backward
Regiao -6,07 (-9,01,-3,13) 0,000 0,479
Eletrificacao -1,50 (-2,64,-0,36) 0,013
Escola 3,03 (0,76, 5,29) 0,012

de palha ou sapé, localizadas na Amazonia
Legal e com escola apresentaram aumentos
nas médias de 2,7; 0,1; 7,1 e 3,3 dentes
atacados por cdrie, respectivamente.

As andlises brutas e ajustadas entre as
varidveis independentes e as médias de

CPOD para o grupo etdrio de 35 a 44 anos
nédo apresentaram significancia estatistica.
O mesmo ocorreu para a faixa de 65 anos
ou mais.

Os conjuntos de varidveis indepen-
dentes de cada um dos trés modelos finais
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Tabela 5 - Anilise de regressao linear simples e multipla entre indice de carie médio e indicadores socioambientais entre
grupos indigenas selecionados na faixa etéria de 20 a 34 anos, 2000 a 2007.

Table 5 - Multiple linear regression analysis between medium caries Index and socio-environmental indicators selected among
indigenous groups in age from 20 to 34 years, from 2000 to 2007.

Variavel Coeficiente de regressao nao ajustado Valor p R?
Regresséo linear simples
Local de moradia -2,13 (-8,14, 3,89) 0,467 0,030
Eletrificacdo -0,76 (-2,28,0,75) 0,306 0,058
Meio de comunicagao
Escola 1,03 (-1,59, 3,66) 0,419 0,037
% Piso terra/madeira -0,27 (-0,14, 0,87) 0,623 0,014
%Cobertura palha/sapé -0,03 (-0,07, 0,02) 0,280 0,064
Regiao -4,40 (-7,60,-1,21) 0,009 0,257

Regresséo linear multipla

Coeficiente ajustado

R? ajustado

Método Backward

Eletrificacdo
Escola
Cobertura

Regido

-2,70 (-4,36,-1,04)
3,29 (0,48, 6,10)
-0,08 (-0,15,-0,02)
-7,14 (-12,08, -2,19)

0,003
0,025
0,011
0,008

0,390

de regressao linear multipla explicaram
17,9% (12 anos); 47,9% (15 a 19 anos); 39%
(20 a 34 anos) da variacdo do CPOD.

Discussao

Ao se analisar a trajetéria da sadde
indigena no Brasil, percebe-se um
crescimento importante
de pesquisas sobre as condicdes de
saude bucal nas dltimas décadas!"?36:4,
Entretanto, o

no numero

perfil epidemiolégico
da cdrie dentdria nas comunidades
indigenas ainda é pouco conhecido. Em
que pese tal dificuldade, diversos estudos
sugerem a existéncia de desigualdades
entre os povos indigenas e a sociedade
envolvente no que concerne ao acesso e
utilizacao de servicos de atencao a saude
bucal*"".

O componente “obturado” reflete uma
diferenciacdo no que tange ao acesso
aos servicos de atencdo odontoldgica.
Desta forma, o percentual de dentes restau-
rados é indicativo da ocorréncia de um
maior ou menor grau de acesso ao trata-

mento. O componente “perdido’, por sua

vez, reflete pratica mutiladora, baseada em
extracoes dentérias. Alguns dados apresen-
tados neste estudo (Tabela 1) sugerem a
existéncia de desigualdades de acesso no
ambito regional. Por exemplo, observou-se
nos Kinsedje 72% de elementos restau-
rados aos 12 anos, enquanto que o0s
Apiaka, cujas terras estdo localizadas no
mesmo Estado (MT), apresentaram 43%
de elementos extraidos e nenhum dente
restaurado nessa idade.

Ha evidéncias de que, no tocante a
ocorréncia de carie, pode estar ocorrendo
nos povos indigenas uma transi¢do epide-
miolégica inversa. Isso porque ha casos
de etnias que estdo experimentando um
aumento gradual nas prevaléncias de carie
ao longo dos anos, em contraste com a
sociedade nacional. Pesquisa com o povo
Xavante'” demonstra que existe um padrao
heterogéneo no perfil epidemiolégico da
saude bucal nas vdrias comunidades dessa
etnia, o que pode ser evidenciado por
desigualdades encontradas nas prevaléncias
de cdrie intragrupos e possiveis associagoes
destas com o processo de interacdo com a
sociedade nacional, aspectos socioculturais
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e acesso a programas e servicos de saude.
Outra investigacao com os Xavante*? indicou
que uma das comunidades apresentou
reducdo na prevaléncia de carie dentdria
apos a implantacdo de um programa de
promocao em saude bucal no inicio da
década de 2000. No mesmo estudo, identi-
ficou-se maior incidéncia de cérie em
mulheres entre 20 - 24 anos de idade, com
risco quatro vezes maior comparado aos
individuos do sexo masculino na mesma
faixa etdria. Arantes et al.*> argumentam que
as disparidades encontradas podem estar
relacionadas as desigualdades de acesso a
informacao e aos servigos de saide influen-
ciados pela dimensao de género.

Com relacdo a proposta da presente
pesquisa, existem importantes limitagcoes
da abordagem ecoldgica no que diz respeito
a possibilidade de controlar efeitos de
fatores de confundimento em potencial.
A intencao foi realizar um trabalho explora-
tério com vistas a auxiliar na produgao de
novos conhecimentos sobre desigualdades
na saude bucal indigena.

Os resultados das regressdes multiplas
realizadas neste trabalho fornecem
evidéncias que sugerem a associacdo
entre desigualdades socioambientais e a
ocorréncia de cérie dentdria na populacao
indigena no Brasil. Os achados indicam que
existem piores condicoes de satide bucal em
comunidades indigenas que nao dispoem
de eletrificacao e situam-se em areas locali-
zadas na Amazonia Legal, com coberturas
das habitacoes de origem vegetal e com
escola nas aldeias.

Na idade de 12 anos (Tabela 3), foram
observados menores valores das médias do
CPOD em aldeias que se localizam fora da
Amazdnia Legal. E provavel que esse padrao
resulte de maiores dificuldades, por parte dos
indigenas, de acesso aos servicos e as agoes
de prevencao e promocdo em saude bucal,
em particular nas aldeias mais distantes.
Nos estudos com os Baniwa® e Xavante'’,
localizados no oeste amazonico e leste de
Mato Grosso, respectivamente, os resultados
disponiveis indicam grande perda dentdria
para todas as faixas etdrias, o que pode

decorrer das dificuldades de acesso e da baixa
cobertura e descontinuidade de assisténcia.

Os resultados indicaram, para a faixa
etaria de 15 a 19 anos (Tabela 4), uma
relacdo inversa ou negativa entre as médias
de CPOD e a presenca de eletrificagcao. Por
sua vez, ha também uma relacao direta
entre o indicador e a aldeia se situar na
Amazonia Legal. Percebe-se, ainda, uma
relacdo direta nos valores do indice com a
presenca de escola nas aldeias, o que pode
estar relacionado a merenda escolar®.
Saliba et al.*, a partir de estudo realizado
em escolas de Aracatuba (SP), observaram
associacao direta entre a merenda escolar e
prevaléncia de cérie.

Entre adultos jovens (20 a 34 anos) foi
também detectada associacao positiva
quanto a presenca de escola nas aldeias, tal
como visto na faixa etaria de 15 a 19 anos,
reforcando a condicdo desta variavel como
preditora de risco para carie dentéria.
O coeficiente estimado (Tabela 5), que
representa a diferenca nas médias do indice
entre as categorias desta variavel, indicou
um aumento de 3,29 na média do CPOD
para aldeias com escolas.

A relacdo positiva entre presenca de
escola e CPOD tanto na faixa etédria de
15 a 19 anos como em adultos jovens (20
a 34 anos) deve ser vista com cautela.
Um primeiro ponto a ser salientado é que,
nas aldeias indigenas, ndo é incomum
observar adultos nas escolas de ensino
fundamental, quando também tem acesso
a merenda escolar. Ao mesmo tempo,
deve-se mencionar que é possivel que,
nas aldeias que ndo possuem escola, as
pessoas estudem em unidades localizadas
fora das terras indigenas. Desse modo,
ainda que uma possivel explicacao para a
relacdo positiva entre escola e CPOD seja
amerenda, trata-se de uma associacdo que
precisa ser melhor investigada.

Por dizer respeito a varidveis em nivel
agregado, estudos ecolégicos apresentam
limitagdes intrinsecas as pesquisas que
utilizam fontes secunddrias, ou seja,
inviabilidade de controle da qualidade e
da consisténcia dos dados*. Ainda que
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reconhecendo essas limitacoes, o presente
trabalho procurou contribuir para um
maior entendimento acerca das caracte-
risticas epidemiolégicas da cérie dentéria
em populacoes indigenas no Brasil. Ainda
que ndo seja possivel realizar inferéncias
causais, na medida em que este estudo tem
um carater exploratério, as associagoes
encontradas merecem atencdo no que
tange a identificacdo de fatores de risco
para a cérie em povos indigenas.

Na atualidade, as pesquisas epidemiolo-
gicas em saude bucal sugerem a associacao
entre maiores prevaléncias de cérie e
desigualdade de acesso*. De certa forma, os
resultados desta pesquisa caminham nessa
direcdo, pois indicam que existem piores
condicoes de saide bucal em comunidades
indigenas que nado dispdem de eletrificacao
e que residem em certas regioes do pais,
como é o caso da Amazonia. Nessa regido,
onde as médias de dentes com experiéncia
de cérie foram maiores em quase todas as
faixas etdrias analisadas, as aldeias em geral
sao de mais dificil acesso. E possivel que o
cendrio descrito por Carneiro® para o Alto
Rio Negro, no qual as comunidades sdo
visitadas pelas equipes de saude poucas
vezes por ano, seja também comum em
outras dreas da Amazonia.

Um dos pressupostos de um estudo
ecolégico é aidentificagdo deuma altavaria-
bilidade da exposicdo de interesse entre
populacées. Alguns dos maiores problemas
em utilizar dados agregados sao a chamada
referéncia cruzada e a falacia ecoldgica®,
pois os dados de correlacdo representam os
niveis médios de exposi¢ao, em vez de graus
de exposicao em nivel individual.

Este trabalho, que segundo nos consta é
o primeiro estudo ecoldgico utilizando dados
referentes a carie em populacdes indigenas
realizado no Brasil, deve ser visto como um
esforco preliminar no sentido de avancar a
compreensao sobre fatores determinantes na
area da satide bucal. Nos ultimos anos houve
um importante crescimento nos estudos
sobre satide bucal dos povos indigenas e se
espera que o acimulo de conhecimentos
venha subsidiar o planejamento e a imple-
mentacao de iniciativas na drea da satide.
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