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EPIDEMIOLOGIA DA SAUDE BUCAL NA COMUNIDADE QUILOMBOLA PATIOBA
SERGIPE/BRASIL
Jamille Alves Araujo Rosa

O objetivo deste estudo foi avaliar a saude bucal de populacdo Quilombola no povoado
Patioba no municipio de Japaratuba-SE. Foi realizado um levantamento da saude bucal
através de exame clinico para investigar a presenca de carie dentaria, edentulismo,
avaliagdo da mucosa bucal, doenca periodontal, e a prevaléncia de Entamoeba gingivalis e
Trichomonas tenax em amostras de biofiime bacteriano de pacientes com doenca
periodontal, com utilizacdo de ficha clinica para levantamento epidemiol6gico da carie e
doenca periodontal adaptada da OMS. Foi aplicado um questionario adaptado do IBGE
contendo questdes de ambito social, econémico e cultural. A andlise estatistica foi
conduzida com célculo das prevaléncias das doencas bucais investigadas nas faixas etarias
de 5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35 a 44 e 65 a 74 anos. Além disso, investigou-se a
prevaléncia dos protozoarios E. gingivalis e T. tenax no biofilme bacteriano. Foi realizado
teste de correlacdo de Sperman da ocorréncia das doencas bucais com as variaveis
pesquisadas e teste qui-quadrado para verificar se havia diferencas significativas nas
poporcdes pesquisadas, com nivel de significancia de 95% (p<0,05). Foi realizada regresséo
linear para verificar o poder preditivo das varidveis independentes com o CPO-D
categorizado. Os resultados apontam elevados indices de ceo-d e CPO-D na populagéo
estudada. Na idade de 5 anos foi encontrado uma prevaléncia alta de carie de 71,4% , na
idade de 12 anos a média do CPO-D foi 6,00, na faixa etaria de 15 a 19 anos a média do
CPO-D fai 6,25, 35 a 44 anos (adultos) a média do CPO-D foi 15,38 e 65 a 74 anos (idosos)
a média do CPO-D foi 24,67. Os fatores que estiveram associados a carie dentaria foram a
idade (p<0,0001), o sexo (p< 0,0001) e o pH salivar (p=0,001). Na populacdo adulta
qguilombola ocorreu positividade de E. gingivalis na maioria dos sextantes acometidos por
gengivite. Na condi¢do de periodontite esse microrganismo nédo esteve presente nos 3°, 4° e
6° sextantes na faixa etéria utilizada de 35 a 44 anos. Em todos os sextantes acometidos
pela doenca periodontal foi encontrado prevaléncia de T. tenax na condicdo de gengivite.
N&o houve correlacdo entre o grau de severidade da doenca e a presenca dos diferentes
microrganismos encontrados. Considerando que a maioria da populacdo estudada faz uso
do servigo publico de saude, deve-se considerar a necessidade de politicas publicas de
saude especificas para este grupo populacional.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Levantamentos de Saulde Bucal; Saude de grupos
populacionais especificos.



EPIDEMIOLOGY OF ORAL HEALTH IN THE QUILOMBOLA PATIOBA COMMUNITY
SERGIPE / BRAZIL

Jamille Alves Araljo Rosa

The aim of this study was to evaluate the oral health of the Quilombola people in the Patioba
village in the town of Japaratuba-SE. it was conducted a survey on oral health through a
clinical examination in order to investigate the presence of dental caries, the edentulism, the
evaluation of the oral mucus, the periodontal disease and the prevalence of the Entamoeba
gingivalis and the Trichomonas tenax in dental plaque samples from patients with periodontal
disease with the use of medical records for epidemiological survey of dental caries and
periodontal disease adapted from the World Health Organization. An adapted IBGE
(Brazilian Institute of Geography and Statistics) questionnaire was used containing social,
economic and cultural issues. The statistical analysis was conducted to calculate the
prevalence of oral diseases investigated in the ages of 5, 12, 15-19, 35-44 and 65-74. In
addition, it was investigated the prevalence of protozoans E. gingivalis and T. tenax on the
dental plaque. A Spearman correlation test of oral diseases occurrence was conducted with
all researched variables and a chi-square test to verify if there were significant differences in
the surveyed proportions, with a significant level of 95% (p <0.05). It was done a linear
multivariate regression to verify the predictive power of independent variables. The results
have indicated high rates of ceot and DMFT among the studied population. At the age of 5, it
was found a high prevalence of caries of 71.4%, at the age of 12 the average level of DMFT
was of 6.00, in the age group of 15-19, the average level of DMFT was of 6,25, from 35 to 44
years (adults) the average level of DMFT was of 15,38 and from 65 to 74 years (elderly) the
average level of DMFT was of 24,67. The factors correlated to dental caries were age (p<
0,0001), gender (p< 0,0001) and the salivary pH (p= 0,001). In the adult Quilombola
population has occurred the positivity of E. gingivalis in most of the sextants affected by
gingivitis. In the condition of periodontitis, this microorganism was not present among the 3°,
4° and 6°sextants in the age group of 35-44 years. In all sextants affected by periodontal
disease, it was found the prevalence of T. tenax in the condition of gingivitis. There was no
correlation between the degree of severity and the presence of different microorganisms
found. Taking into consideration that the majority of the population makes use of public
health services, it must be considered the need of specific public health policies to this
population group.

Keywords: Epidemiology, Dental Health Surveys; Health of Specific Population Groups.
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1. INTRODUCAO

A populagdo negra brasileira possui um segmento especifico, constituido de
descendentes de negros africanos que, na condicdo de escravos, fugiam das senzalas onde
viviam e formavam comunidades organizadas para resistir a persegui¢do imposta pelos
fazendeiros e autoridades policiais, chamadas de quilombos. Ap6s a abolicdo da
escravatura no Brasil, muitas dessas comunidades foram mantidas até o periodo atual,
passando a ser denominadas de remanescentes dos quilombos ou comunidades
quilombolas. O Governo Federal as define como grupos étnico-raciais, segundo critérios de
autoatribuicdo, com trajetdria historica prépria, dotados de relacdes territoriais especificas,
com presuncédo de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao histoérica
sofrida (BRASIL, 2003).

Atualmente tem sido dada especial importancia a inclusdo da temética de agbes
afirmativas da saude com recorte étnico-racial, no Programa de Educacgdo Continuada dos
Auditores do SUS, inclusive para priorizagdo no planejamento e na avaliagdo da fiscalizagéo
sobre as dotagBes orcamentarias de programas, projetos e agdes relacionados a promogéo
do acesso, do controle social e da superagédo das desigualdades raciais. Além disso, tem
sido dada uma atencdo reforcada, na atuacdo, na fiscalizacdo sobre a gestdo, central e
local, sobre o desempenho dos mecanismos indutores do Ministério da Saude, e seus
incentivos financeiros como o incentivo do Piso de Atencdo Béasica (PAB) para municipios
com comunidades quilombolas.

A portaria n°® 3.947/GM (Diario Oficial da Unido, 14/01/99), preconizou, a partir de 1°
de janeiro de 1999, a inclusdo do campo raga/cor, de acordo com os atributos adotados pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e estatistica (IBGE), para o reconhecimento do individuo
assistido nos sistemas de informacgdo, faciltando a analise dos dados de vigilancia
epidemioldgica e assisténcia a saude com um recorte racial (BRASIL, 2001). Entre as linhas
de acédo priorizadas pelo comité técnico de saude da populagdo negra do Ministério da
Saude estdo a atengéo a saude, com enfoque na implementag&o do recorte étnico-racial em
todos os programas, projetos, agdes e atividades de Atengdo a Saude (BRASIL, 2005).

As estratégias operacionais, agcdes e metas propostas no Plano Operativo da Politica
Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra estdo em consonancia com o PAC
(Programa de Aceleracdo do Crescimento) — Mais Saude: Direito de Todos e o Pacto pela
Saude e visam cumprir alguns objetivos como identificar as necessidades de saude da
populacdo negra e utiliza-las como critério de planejamento e definicdo de prioridades
(BRASIL, 2008).
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A literatura cientifica sobre saude bucal da populagédo Quilombola é escassa (ATLAS
RACIAL BRASILEIRO, 2004; DALVESCO, 2006). A saude bucal nas populacdes
Quilombolas registrada é enfocada em alguns estudos epidemiol6gicos (GIBRAN, 2006;
ANUNCIACAO; AFONSO; PINHEIRO, 2010). Existe ainda uma proposta recente de
educacao em Saude Bucal para remanescentes de comunidades quilombolas, tendo como
um dos objetivos efetuarem mapeamento epidemiolégico da salude de populacdes
quilombolas enfocando a Saude Bucal, além de investigar a predisposi¢cdo a hipertensao
arterial, diabetes e doenca periodontal, polimorfismos e analise de microrganismos orais
(VALSECKI JUNIOR; VAZ; CAMINAGA, 2009). Outros estudos mais recentes foram
realizados sobre nutricdo e saude das criancas das comunidades remanescentes dos
quilombos no Estado de Alagoas (FERREIRA et al, 2011); Brasil Educacdo sobre saude
bucal em comunidade rural quilombola: relato de experiéncia realizada na Comunidade
Rural Quilombola de Bomjardim da Prata (FREITAS et al, 2011); Necessidade protética da
populacéo quilombola de Santo Anténio do Guaporé-Rondoénia-Brasil (SILVA et al, 2011) e
Educacdo em saude em comunidades quilombolas (RODRIGUES et al, 2011).

Nesse contexto, foi realizado, um estudo epidemiol6gico de base populacional que
possibilite verificar o perfil de Salude Bucal em populacdes quilombolas no Nordeste, uma
vez que essa regido possui um grande contingente de afro-descendentes. Em Sergipe,
existem vinte e duas comunidades remanescentes de quilombos, cujas condi¢bes de saude
bucal ainda ndo foram caracterizadas. O objetivo geral deste trabalho foi avaliar a condigédo
de Saude Bucal na comunidade Quilombola Patioba Sergipe/Brasil, cujos objetivos
especificos foram determinar a prevaléncia e severidade de carie dentaria, doenca
periodontal, edentulismo e tecidos moles; identificar a prevaléncia de Entamoeba gengivalis
e Trichomonas tenax em amostras de tecido gengival de pacientes com Doenca Periodontal
na populagdo Quilombola; medir o fluxo salivar em coletor de plastico milimetrado no turno
matutino, apdés o dejejum, sem nenhum tipo de estimulagcdo e o pH salivar com fita
indicadora mergulhada em saliva; caracterizar os individuos pesquisados quanto as
caracteristicas socio-demograficas e identificar possiveis diferencas quanto as prevaléncias
das doencas bucais pesquisadas em relagdo as caracteristicas socio-demogréaficas dos

sujeitos.
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2. CAPITULO | —= REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1. Populacéo quilombola: Conceitos e politicas de saude no Brasil

Quilombo é um conceito proprio dos africanos bantos que vem sendo modificado
através dos séculos. Conceitua-se como “acampamento guerreiro na floresta”, sendo
entendida em Angola como divisdo administrativa (LOPES; SIQUEIRA; NASCIMENTO,
1987). Essa palavra teve também um significado especial para os libertos, em sua trajetéria,
conquista e liberdade, alcancando amplas dimensdes e contetdos. Pensar um quilombo
pode levar, a um impulso quase inconsciente de imaginar um local habitado por negros,
buscam a liberdade com a fuga, retirando-se do campo mais direto de batalha para
continuarem em outras frentes de luta. A casa grande e a senzala sempre foram espacos de
organizacdo e luta politica. Fugir dos grilhdes, que aprisionavam a uma situacdo de
exploragdo maxima, foi, sem davida, uma forma de resistir ao sistema escravista e de
alcancar a liberdade (LEAL et al, 2005; SILVA, 2010).

Um levantamento das abordagens feitas pela historiografia brasileira chama a
atencdo para os dois extremos em que o quilombo é enfocado: a partir do ideério liberal,
proveniente dos principios de igualdade e liberdade da Revolugcdo Francesa, em que é
romanticamente idealizado; ou, sob o viés marxista-leninista, no qual é associado a luta
armada, como embrides revolucionarios em busca de uma mudanca social (LOPES;
SIQUEIRA; NASCIMENTO, 1987). A proépria generalizacdo do termo teria sido um produto
da dificuldade dos historiadores em ver o fenbmeno enquanto dimensdo politica de uma
formacgdao social diversa.

As comunidades remanescentes de quilombos sdo espacos habitados secularmente
por descendentes de mulheres e homens escravizados, ex-escravizados e também de
negros livres. Contudo, sé a partir da década de 1980, deixaram de ser vistas como
comunidades pretéritas, devido a a¢bes politicas dos movimentos sociais negros. O marco
legal, relativo a essas comunidades, se estabeleceu na Constituicdo Federal de 1988, no
Artigo 68, do Ato das Disposi¢cdes Constitucionais Transitérias. A presenca legalmente
instituida levou a Fundagéo Cultural Palmares, em 1994, a formular um novo conceito para
os quilombos, que passaram a ser vistos como toda comunidade negra rural que agrupe
descendentes de escravos vivendo de uma cultura de subsisténcia e onde as manifestacdes
culturais tém forte vinculo com o passado (ARRUTI, 2002; NERY, 2004; SILVA, 2007).

Todas as regides brasileiras apresentam areas remanescentes de quilombos. Na
regido Nordeste encontra-se 1672 registros, seguida pela regido Norte, com 442. No

Sudeste, no Centro-Oeste e no Sul encontram- se 375, 131 e 170 registros, respectivamente
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estando catalogado, por todo o Brasil, um total de 2790 comunidades, revelando panoramas
regionais bem distintos (ANJOS; CIPRIANO, 2007).

A identificagdo de uma comunidade como remanescente de quilombo é essencial
para garantir o direito a propriedade. Estas se caracterizam, em sua maioria, por serem de
predominancia negra, rurais, com atividades sécias econémicas que integram a agricultura
de subsisténcia, atividade extrativa (mineral e/ou vegetal), pesca, caga, pecudria tradicional
(pequena quantidade de animais, de pequeno, médio e grande porte), artesanato e
agroindustria tradicional e/ou caseira voltada principalmente para a producdo de farinha de
mandioca, azeites, vegetais e outros produtos de uso local que normalmente também séo
comercializados. Isto, contudo, ndo significa que comportem todos esses sistemas de
producdo, posto que o arranjo dos sistemas produtivos tradicionais a cada uma dessas
comunidades depende principalmente da potencialidade produtiva do meio ambiente onde
estejam inseridas. Genericamente, as comunidades remanescentes de quilombos conjugam
areas individuais e areas de uso comum quando da execucdo das atividades produtivas
(RIBEIRO, 2004).

O Ministério da Saude (MS), considerando as desfavoraveis condi¢fes de saude da
populagdo negra e visando eliminar as iniquidades e reducdo dos agravos que incidem
neste grupo populacional, elaborou a Politica Nacional de Saude Integral da Populacéo
Negra (PNSIPN). A PNSIPN é uma politica transversal que define os principios, a marca, 0s
objetivos, as diretrizes, as estratégias para a melhoria das condicbes de salde desse
segmento da populacdo, com gestdo e execucdo compartilhadas entre as trés esferas de
governo. O plano operativo dessa politica se insere na dindmica do SUS, por meio de
estratégias operacionais, acdes e metas para o cumprimento pelos estados, distrito federal e
municipios a fim de ampliar o acesso da populacdo negra aos servicos do SUS, como a
identificacdo das necessidades de saude da populacdo negra e sua utilizacdo como critério
de planejamento e definicdo de prioridades, além da implantagdo das acdes voltadas para a
atencao bésica (BRASIL, 2008).

Segundo os dados do Atlas Racial Brasileiro (2004), referentes a Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) de 1998, existem nitidas diferencgas raciais e de sexo na
porcentagem de individuos que conseguiram atendimento ambulatorial. Dentre estes, 82%
eram homens brancos, 85% mulheres brancas, 66% homens negros e 72% mulheres
negras. Quanto ao acesso a medicina suplementar e a assisténcia odontolégica, as
disparidades sdo ainda maiores, o percentual de brancos que tinha direito a um plano de
saude era 2,22 vezes ao de negros e o percentual de negros que nunca foi ao dentista

(24%) era quase o dobro do percentual de brancos nessa situacao (14%).
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Dentro do contexto das chamadas populag@es tradicionais no Brasil, € um desafio
conceituar aquilo que chamamos de populagéo quilombola. Enquadra-se este grupo étnico,
como um grupo minoritario dentro da populacdo negra, a exemplo da metodologia utilizada
pelo Ministério da Saude. Pode-se utilizar o conceito de comunidades remanescentes de
quilombos do Governo Federal, que é utilizado pelos Ministérios e pelo Instituto Nacional de
Colonizagéo e Reforma Agréria, por meio da Instrucdo Normativa N° 16, de 24 de marco de
2004 que diz em seu artigo terceiro e quarto: “Consideram-se remanescentes das
comunidades dos quilombos, os grupos étnicoraciais, segundo critérios de auto-atribuicao,
com trajetéria historica propria, dotados de relacdes territoriais especificas, com presuncéo
de ancestralidade negra relacionada com a resisténcia a opressao histérica sofrida.
Consideram-se terras ocupadas por remanescentes das comunidades de quilombos toda a
terra utilizada para a garantia de sua reproducdo fisica, social, econdmica e cultural, bem
como as areas detentoras de recursos ambientes necessarios a preservacdo dos seus
costumes, tradi¢cdes, cultura e lazer, englobando os espacos de moradia e, inclusive, os
espacos destinados aos cultos religiosos e 0s sitios que contenham reminiscéncias
histéricas dos antigos quilombos” (CARDOSO, 2010; CALHEIROS; STADTLER, 2010).

A populagdo quilombola ainda luta por igualdade de direitos, pela posse e
regularizacdo fundiaria de suas terras, pela ampliagdo de uma cidadania plena e pela
equidade na saude publica no nosso pais. Os quilombolas estdo distribuidos por todo
territério nacional, e muitos ainda vivem em comunidades formadas por forte vinculo de
parentesco, mantendo ainda vivas tradigcbes culturais e religiosas. Os membros da
comunidade estdo ligados a trabalhos rurais, ou culturas de subsisténcia, e muitos
dependem de programas de transferéncia de renda, como o Bolsa Familia, entre outros
(SANTOS; MAIO, 2004; CARDOSO, 2010; BRASIL, 2005).

O conceito de saude reflete a conjuntura social, econdmica, politica e cultural. Ou
seja: salde ndo representa a mesma coisa para todas as pessoas. Dependera da época, do
lugar, da classe social. Dependera de valores individuais, dependera de concepcgles
cientificas, religiosas, filosoficas. O mesmo, alids, pode ser dito das doencas. Aquilo que &
considerado doencga varia muito. Houve época, em que o desejo de fuga dos escravos era
considerado enfermidade mental: a drapetomania (do grego drapetes, escravo). O
diagnostico foi proposto em 1851 por Samuel A. Cartwright, médico do estado da Louisiana,
no escravagista sul dos Estados Unidos. O tratamento proposto era o do acoite, também
aplicavel a “disestesia etidpica”, outro diagnéstico do doutor Cartwright, este explicando a
falta de motivacdo para o trabalho entre os negros escravizados (BUSS; PELLEGRINI
FILHO, 2007).
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Ao se tratar de politicas especiais, um grande numero de profissionais e pesquisa-
dores busca debater quanto a necessidade de cada uma, e se atenta quase sempre para as
guestbes de densidade populacional ou mesmo de dispersao territorial, e a indicagédo
numérica do movimento quilombola. A Secretaria Especial de Promocdo da Igualdade
Racial — Seppir (2010) estima a existéncia de 3.900 comunidades quilombolas em todo o
pais, acrescentando a esta estimativa a de que tais comunidades corresponderiam a 325 mil
familias, numa razdo de pouco mais de 80 familias por comunidade. Este, ao menos do
ponto de vista das manifestacdes publicas desta secretaria, € 0 horizonte populacional para
o qual ela tem a fungdo de articular as varias politicas publicas, dispersas por diferentes
ministérios, funda¢cdes e secretarias. O nimero de comunidades registradas nas atuais
politicas publicas, porém, estabelecido por meio do processo de certificacdo da Fundacéo
Cultural Palmares, é de 1.739. Se fosse aplicada a mesma razdo de 80 familias por
comunidade usada na estimativa da Seppir, isso levaria a pouco menos que 145 mil familias
atendidas (CALHEIROS; STADTLER, 2010; MACHADO et al, 2010; BRASIL. 2005).

O Governo Federal incluiu em suas ag¢des e propostas futuras algumas iniciativas
que estado concentradas no PAC Quilombola e sdo quase completamente centradas em
obras de saneamento e infra estrutura (BRASIL, 2005). No relatério do Ministério da Saude,
por sua vez, as acdes voltadas a populacdo quilombola estdo, em geral, marcadas pela
ideia de “incentivo a equidade”, por meio da extensdo da cobertura de agbes ja existentes,
tais como o Programa de Habitacdo e Saneamento, as a¢cfes de seguranca alimentar e
nutricional e a Estratégia de Saude da Familia (ESF). Além disso, fala-se também na
realizacdo de oficinas de mobilizacdo social e educacdo em saude especificas e na
inclusdo, entre os critérios de elegibilidade para financiamento e execucdo de projetos de
saneamento em municipios com populacdo menor que 30 mil habitantes, da presenca de
comunidades quilombolas, além dos assentamentos e reservas extrativistas (CALHEIROS;
STADTLER, 2010; MACHADO et al, 2010; BRASIL, 2005).

A Portaria do Ministério da Saude (GM/MS n° 1.434), de 14/07/04, com objetivo de
atingir um financiamento mais equitativo, estabeleceu um adicional de 50% no valor dos
incentivos de Saude da Familia e Salde Bucal para municipios com menos de 30.000
habitantes (menos de 50.000 na Amazonia Legal) e com Iindice de Desenvolvimento
Humano (IDH) menor ou igual a 0,7. Também foi implementado este diferencial no valor
para as equipes que atuam em &reas de assentamentos rurais e de quilombolas em
municipios que ndo se enquadravam nos critérios anteriores. Importante destacar que pela
primeira vez foram empregados indicadores de condicfes sociais como critério para
diferenciar os repasses federais aos municipios para financiamento do SUS. Tais medidas

beneficiaram 3008 municipios (2010) (54,06%), sendo que os 2281 municipios mais pobres
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do pais passaram a ter 50% a mais nos valores dos incentivos para todas as suas equipes
(41,01% do total de municipios brasileiros) e 727 municipios para aquelas equipes que
cobrem populactes de assentamentos rurais e remanescentes de Quilombos (MACHADO et
al, 2010; BRASIL, 2005; DE PAULA, 2005; BRASIL, 2004; BRASIL, 2006).

A visdo de vulnerabilidade social €, usualmente, referida nos quilombos em relacéo
a saude e a doenca. A morbimortalidade, tanto de origem infectocontagiosa quanto crénico-
degenerativa, compde o repertorio de reflexdo desta rede de causalidade da inseguranca. A
importancia do recorte étnico/racial na assisténcia e na atencdo em saude relativa as
doencas e as condicbes de vida da populacdo negra, permite que sejam identificados
contingentes populacionais mais suscetiveis a agravos a salude, como hipertensao e anemia
falciforme (CALHEIROS; STADTLER, 2010; BRASIL, 2005; BRASIL, 2006; MENDONCA
2009; OLIVEIRA, 2004).

A politica governamental brasileira para a Salude Bucal compreendeu que se deve
ampliar e qualificar o acesso ao atendimento bésico, garantindo servigcos odontologicos em
todas as unidades basicas de saude, incluindo areas rurais, de dificil acesso e de fronteiras
nacionais, com atendimentos em horarios que possibiltem o acesso de adultos e
trabalhadores a esse tipo de assisténcia, inclusive com a implantacédo, pelo setor publico, de
laboratérios de préteses dentarias de ambito regional ou municipal (BRASIL, 2004) Foi
enfatizada a importancia de implementar acfes de saude bucal junto as populacdes
remanescentes de quilombos, ap6s ampla discussdo com as suas organizacées, a fim de se
garantir o estabelecimento de um programa de atendimento de carater ndo-mutilador,
universal, integral e com equidade, e que considere as experiéncias e os valores culturais
relacionados as praticas higi€énicas e dietéticas de cada povo quilombola (PARE et al, 2007;
CARDOSO, 2010; BRASIL, 2005; SILVA, 2008; NARVAI, 2006).

Freitas et al (2011) realizou uma revisao de literatura sobre a saude em comunidades
quilombolas, com o objetivo de apresentar aos profissionais de saude uma reflexdo sobre as
guestdes pertinentes as populagbes quilombolas e suas dificuldades na defesa de seus
direitos de acesso a atengdo em saude, concluiu que as politicas publicas em saude devem
buscar a equidade por meio da atencéo inclusiva a grupos especiais, de maneira especial &
comunidades quilombolas brasileiras.

Quando se pensa nas comunidades quilombolas e seu acesso as politicas de saude,
ndo h4 como fechar os olhos ao grave problema das criangas. As comunidades, em sua
maioria, caracterizam-se pelo forte vinculo com o meio ambiente. As familias destas
comunidades vivem da agricultura de subsisténcia, sendo a atividade econdmica baseada
na mao de obra familiar, para assegurar os produtos basicos para o consumo. As criancas

aprendem a lida na roca desde muito tenra idade. As condigbes sanitarias destas
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populacdes sdo insuficientes; a maior parte ndo possui agua tratada e nem esgoto sanitario.
Outra caracteristica importante dessas comunidades é a auséncia de servicos de saude
locais, fazendo com que, ao surgirem doencgas, seus habitantes sejam obrigados a percorrer
grandes distancias em busca de ajuda, questdes essas que acabam por aumentar o baixo
indice de indicadores de salde entre as criangas quilombolas (BRASIL, 2005; BRASIL,
2006; NARVAI, 2006; SILVA, 2008).

2.2. ConsideracOes sobre a etiologia multifatorial das Doencas Bucais

A saude bucal é um importante aspecto da salude das pessoas e de seu bem estar.
Boa Saude Bucal significa melhor convivéncia social, comunicabilidade, melhores condi¢des
de mastigacdo, que proporcionam prazer na degustacdo de diversos tipos de alimentos,
autoconfianca social. A maioria dos problemas bucais € passivel de prevencéo através de
métodos ha muito investigados. Quando a saude bucal esta comprometida, o sofrimento
ocasionado pelas doencas bucais pode comprometer diversos setores da vida. Os
desconfortos, dores e noites mal dormidas causadas por diversas patologias bucais, tais
como Carie Dentéaria, Doenca Periodontal, Fluorose Dentaria e Cancer Bucal, afetam a
saude sistémica e a freqliéncia as atividades escolares e laborativas, ou seja, a qualidade
de vida fica comprometida ocasionando muitas despesas para a sociedade (WATT, 2005).

Nos dltimos anos, os levantamentos epidemiolégicos de saude bucal tém
demonstrado uma tendéncia ao declinio na prevaléncia de carie no Brasil. Uma das grandes
preocupacdes dos pesquisadores em relacéo a epidemiologia da cérie dental, é saber quais
sdo as variaveis que podem alterar, para mais, ou para menos, sua prevaléncia, como,
sexo, cor, condi¢Bes socio-econdmicas, nivel de escolaridade. A auséncia de fluoretacéo da
agua de abastecimento, a falta de acesso a programas preventivos, nivel sécio econémico
cultural baixo em individuos afro-descendentes tornam as pessoas suscetiveis a
concentrarem niveis mais elevados da cérie, polarizando, dessa forma, a distribuicdo da
doenca (CARDOSO et al, 2003). Esse fenbmeno, conhecido como polarizacdo, consiste na
concentracdo da maior parte da doenca ou das necessidades de tratamento em uma
pequena parcela da populacdo (WEYNE, 1997).

A carie dentaria € uma doenca crénica e infecciosa que provoca a destruicdo dos
tecidos dentéarios. Nos estagios avancados de sua progressao, produz a necrose da polpa
dentaria, 6rgdo onde se localizam terminacdes nervosas e capilares sangiineos. Nessa fase
podem ocorrer processos infecciosos agudos nos tecidos ao redor do apice da raiz, dores e

fraturas da coroa dentaria enfraquecida. Em regides ou paises onde uma proporcao
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significativa da populacdo n&o tem acesso regular a acdes de promogédo da saude bucal e a
servicos odontologicos profissionais, o tratamento dessa enfermidade ocorre em estagio
tardio, € realizado através da exodontia dos dentes afetados. Além da cérie, alguns estudos
(GUIMARAES; MARCOS, 1995; MOURA et al, 1998) tém mostrado que as doencas
periodontais constituem importante causa de exodontias.

A cavidade oral humana € habitat de uma quantidade consideravelmente elevada de
microrganismos que encontram nela nutrientes em abundancia (FEKI; MOLET, 1990).
Considerando que os sintomas odontoestomatolégicos decorrentes das infecgbes derivam
da interacdo entre a microbiota patégena e os mecanismos de defesa do hospedeiro
acometido pela enfermidade, torna-se de suma relevancia o estudo dos diferentes agentes
etiopatogénicos da Doenca Periodontal em adultos. Dessa forma, os fatores irritantes locais,
com destaque para o biofilme bacteriano, parecem desempenhar um papel fundamental no
tocante a predisposicdo a instalacdo e progressdo da Doenga Periodontal (NOCITO-
MENDOZA et al, 2003).

Entamoeba gingivalis foi o primeiro protozoario observado em humanos por Gros em
1849 (SOSA et al, 2003; BOGITSH; CHENG, 1998). O habitat deste microrganismo € a
cavidade oral, sendo encontrada nos tecidos gengivais ao redor do dente e em particular
nos processos inflamatérios supurativos requerendo meio redutor, devido sua preferéncia
por meio anaerébio (BOGITSH; CHENG, 1998; REY, 2001; SOSA et al, 2003).

O protozoario Trichomonas tenax foi primeiramente descrito em 1773 por Oto
Friedlich Muller, que o denominou Cercaria tenax. Somente em 1939, Clifford Dobell sugeriu
a nomenclatura Trichomonas tenax, a qual é utilizada até os dias atuais (PARDI;
PERRONE; ILJA, 2002). A deteccdo de T. tenax na cavidade oral humana tem sido
apontada como indicador de uma higiene oral deficiente, posto que sua incidéncia aumente
significativamente em pacientes com Doencga Periodontal, sendo esta de trés a quatro vezes
maiores que em individuos sadios (PARDI; PERRONE; ILJA, 2002; NOCITO-MENDOZA et
al, 2003).

Um estudo recente foi realizado na clinica do hospital da Nigéria com objetivo de
estabelecer a ocorréncia de protozoarios conduzido com 203 pacientes atendidos. Foram
utilizadas as variaveis idade, sexo, parametros dentérios, indices de higiene, e presenca de
protozoarios isolados. Os parametros para avaliar a presenca de doenca periodontal foram
avaliados por dentistas através de 6 dentes indices , pela presengca ou auséncia de placa
bacteriana, célculo supragengival e subgengival e sangramento, fragmentos de calculo
supra-gengival das superficies dos dentes 16 e 36 e levado na lamina microscopica de
vidro, sendo acrescentada em cada lamina uma gota de solucdo salina que foi misturada a

placa e coberta com uma laminula e examinadas imediatamente. Preparacfes similares
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foram feitas para as lesGes de carie nos dentes posteriores. Os resultados apontaram uma
prevaléncia de 16,30% de protozoarios. Desses, 4,95% foram T. Tenax e 11,4% foram E.
gingivalis. A associacdo de ambos os protozodrios ndo foi encontrada. N&o houve aumento
significativo dessa prevaléncia com a idade. A presenca de célculo dentario esteve
associada a presenca dos protozoarios. Nado houve associacdo com as respostas dos
individuos sobre sua higiene, pois mais de 51,5% responderam que escovavam duas vezes
ao dia (OZUMBA, 2004).

Outro estudo realizado em 2010 com objetivo de avaliar a prevaléncia dos
protozoarios orais E. gingivalis e T. tenax em 100 pacientes com doenca periodontal e os
com saude gengival na populacdo do sudeste do Iran. Foram divididos equitativamente em
grupo caso e grupo controle. No grupo dos pacientes com doenca periodontal nove
pacientes estiveram infectados, com os protozoarios, sendo E. gingivalis (3) e T. tenax (6),
sete tinham mobilidade dentaria e histéria de fumo e antibiéticos e no grupo controle
somente um paciente estava infectado com E. gingivalis, sem histéria de fumo e de
consumo de antibidticos. Sinalizaram que a infec¢cdo parasitaria € relativamente mais
comum em pacientes com doenca periodontal (GUABANCHI et al, 2010).

Onyido et al (2011) realizaram um estudo com objetivo de determinar a ocorréncia
de E. gengivalis e T. Tenax entre os 120 pacientes da clinica dentéria de um instituto
federal no leste nigeriano. Foram realizadas raspagens do biofilme bacteriano presente
superficies dentarias e nos tecidos moles dos participantes As laminas foram preparadas
usando solucao de soro fisiol6gico e corante eosina. Os pacientes foram examinados para
determinar a presenca de calculo dentario e presenca de doenca periodontal e carie
dentaria. Os pacientes de 21 a 30 anos estiveram mais infectados com E. gengivalis e T.
tenax. Os protozoarios orais estiveram significativamente associados a presenca de calculo
dentério, placa dentaria e carie dentaria nos pacientes pesquisados.

Os avancos técnico-cientificos ndo apresentam repercussdo de maneira igual entre
as diferentes classes sociais. O paradigma biologicista, hegemonico na pratica odontoldgica,
insiste em controlar as doengas bucais baseando-se na limitada triade ecologica de Leavell
e Clark (1976), centrada no hospedeiro- agente- ambiente. Neste sentido, substituiram-se as
formas de tratamento, mas sem que houvesse uma reflexdo sobre as origens sociais, muitas
vezes reduzidas nas variaveis renda e escolaridade. Aproximando-se do modelo da rede
causal ou "teia de causacado”, emprega-se um tipo de balanca que nivela todas as
distincdes. Dessa forma, a variavel acesso ao tratamento clinico e a variavel econémica
ocupam um mesmo nivel, sofrendo a mesma ponderac¢éo (MOYSES; SHEIHAM, 2003).

Com efeito, agcbes em saude devem ser pensadas, articuladas e executadas de

forma intersetorial. Acredita-se que medidas somente no campo da Saude Bucal serdo
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capazes de resolver as iniqlidades na distribuicdo do processo saude-doenc¢a é um discurso
analogo aquele que afirma ser o papel da Odontologia apenas o de cuidar dos dentes.
Quando se considerado o espaco onde as doencas e agravos a saude sdo produzidos,
pode-se compreender o impacto que acdes extrabucais podem gerar nas condi¢gdes de vida
da populacdo e em sua saude (MOREIRA et al, 2007). Neste aspecto, as variaveis
tradicionais normalmente utilizadas, tais como renda, escolaridade, sexo, grupo etario e
grupo étnico, sem a incorporacdo de atributos territoriais, ndo sao capazes de captar as
variacbes nas condicbes de vida e de bem-estar de populacbes que tém perfis sociais
semelhantes, mas residem em lugares distintos (GOMES; AMITRANO, 2005).

2.3. Epidemiologia das Doencas bucais na populacdo quilombola brasileira

A Epidemiologia se empenha em compreender a distribuicdo de doengas ou agravos
a saude em coletividades humanas. Dessa forma, os epidemiologistas questionam se existe
algum padréo na distribuicdo da doenca no espaco, se ha alguma associacdo com alguma
fonte etioldgica (Agua, poluicdo atmosférica e violéncia urbana, por exemplo), se ha alguma
evidéncia de transmissao e se houve variagdo no tempo. Pessoas, lugar e tempo constituem
a triade béasica da producéo e interpretacdo dos constructos epidemiolégicos, podendo ser
escrita como pessoas em lugares/tempo, evidenciando o papel fundamental do espago
(fisico e histérico) na ocorréncia de eventos em saude (AYRES, 2000).

Por isso, realizar um levantamento epidemiol6gico em Saude Bucal é de grande
importancia, j& que conhecendo as variaveis envolvidas nele, é possivel fazer um melhor
planejamento das necessidades odontolégicas de um bairro, cidade, estado e até mesmo de
um pais. Os levantamentos de Saude Bucal fornecem uma base importante para a
estimacgdo do estado atual de uma populacéo e estimativas de suas necessidades futuras de
cuidados de Saude Bucal. Eles produzem dados confidveis para o desenvolvimento de
programas nacionais ou regionais de Saude Bucal e para o planejamento do niamero e do
tipo apropriado de pessoal (WHO, 1997). Além disso, servem para avaliar agcdes de saude,
inferir sobre a eficacia geral dos servigcos e realizar comparacdes de prevaléncias em
diferentes periodos de tempo e areas geogréficas (CASTELLANOS, 1993).

Alguns estudos epidemioldgicos sobre a populacdo quilombola tém sido realizados
(ATLAS RACIAL BRASILEIRO, 2004; DAL'VESCO, 2006). Entretanto a literatura que
aborda a saude bucal dessas populagdes quilombolas é escassa (DAL'VESCO, 2006). Uma
pesquisa clinica foi realizada por GIBRAN (2006) com 31 participantes quilombolas, com o
objetivo de verificar se as modificacdes na estética bucal, através da instalacdo de Protese

Parcial Removivel Temporaria (PPRT) e sua repercussao na qualidade de vida (QV) de um
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grupo de moradores da Comunidade de Furnas de Dionisio/MS. Foi utilizada uma ficha
clinica odontolégica, e um questionario genérico de Qualidade de Vida- (SF 36). Todos os
participantes do estudo apresentaram independente do sexo, uma melhor qualidade de vida
apés instalacdo de PPRT, revelando que a mudanca da estética bucal influenciou
positivamente na QV dos mesmos, sendo que o dominio onde a melhora foi mais acentuada
foi, aspecto fisico, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspecto social e saide mental.

Uma proposta recente para a educacdo em saude das comunidades Quilombolas
tem como um dos objetivos efetuarem o mapeamento epidemiolégico desta populacao,
enfocando a saude bucal (VALSECKI JUNIOR; VAZ; CAMINAGA, 2009). Um estudo
epidemioldgico recente de Carie Dentaria na populacéo do Alto Rio Trombetas, no municipio
de Oriximind, Pard, foi realizado pela Universidade Federal do Para, em parceria com a
Fundacdo Esperanca de Santarém para a coleta dos dados, nas comunidades quilombolas
atendidas pelo Projeto Esperanca (ANUNCIACAO; AFONSO; PINHEIRO, 2010).

Outro estudo foi realizado com o objetivo de avaliar o conhecimento sobre salde
bucal dos pais e filhos presentes nas comunidades quilombolas localizadas na regido do
Vale do Ribeira, Sado Paulo. Foram desenvolvidas nas comunidades (André Lopes,
Ivaporunduva, Pedro Cubas e Sapatu) atividades educativas e preventivas sobre saude
bucal com as criangas, por meio de palestras, orientacdes de técnica de escovacao,
escovacao em massa supervisionada, revelacdo de biofilme dental e aplicacdo tépica de
flor. Os pais das criancas também participaram das atividades em que foram avaliados
sobre a saude bucal de seus filhos, por meio da aplicagdo de um questionario padronizado.
Além disso, também foi realizada a analise da agua de abastecimento das comunidades. As
criancas apresentaram-se entusiasmadas, receptivas e participativas durante o
desenvolvimento das atividades educativas e preventivas. Sobre a aplicacdo dos
guestionarios, 56,0% dos pais declaram que é ruim a saude bucal dos seus filhos e 47,2%
costumam acompanhar a higienizacdo bucal até os seis anos de idade, aproximadamente,
sendo que esse acompanhamento ndo é frequente, assim observa-se a necessidade de
maior atencdo a saude bucal nessas comunidades, por meio de frequentes acdes de
educacao e promocao de saude bucal (RODRIGUES et al, 2011).

Ferreira et al (2011), descreveu as condi¢Bes de nutricdo e saude das criangas de 6
a 59 meses de 39 comunidades remanescentes dos quilombos no Estado de Alagoas.
Foram coletados dados antropométricos, demograficos, socioecondmicos e de saude. O
escore Z< -2 foi utilizado para definir o déficit para os indices peso para idade (PI), peso
para estatura (PE) e estatura para idade (El). O sobrepeso foi definido por um escore Z> 2
para o indice PE. Foram avaliadas 973 criancas (50,4% meninos). A maioria das familias

(60,8%) pertencia a classe E (a mais pobre) e era assistida pelo Programa Bolsa Familia
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(76,0%). Os chefes de familia apresentavam escolaridade < 4 anos de estudo (75,9%) e
57,1% dos domicilios tinham mais do que 5 moradores. A anemia foi identificada em 52,7%
das criancas, nao diferindo entre aquelas portadoras de déficit estatural ou sobrepeso.O
déficit estatural, indicativo de desnutricdo crbnica, foi o desvio antropométrico mais
prevalente, seguido pelo sobrepeso, apesar do perfil de pobreza predominante. A anemia foi
um grave problema, acometendo de forma intensa tanto criancas com déficit estatural como
aguelas com sobrepeso. Os autores referiram gque os resultados apontavam a alimentagéo

adequada nao estava sendo garantida as criancas quilombolas alagoanas.
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3. CAPITULO Il - METODO

3.1. Delineamento do estudo
Trata-se de um estudo transversal de campo com abordagem quantitativo
3.2. Local do estudo

A pesquisa foi realizada no povoado Patioba, municipio de Japaratuba no Estado de
Sergipe, Nordeste brasileiro. O espaco fisico do povoado foi distribuido em ruas nomeadas
para facilitar o levantamento em: A, B, C, D, E, sitios e Patioba 2. Todas essas ruas foram
igualmente selecionadas para a pesquisa. Essa distribuicdo foi usada como estratégia
montada pela pesquisadora, como forma de identificar as residéncias da comunidade para
desenvolvimento da pesquisa, visto que, ndo havia registro oficial dos logradouros
existentes na comunidade. Uma das mais antigas comunidades quilombola desde os
tempos do Império em Sergipe estd no povoado Patioba, distante 7,5 km da sede do
municipio de Japaratuba.

Figura 1: Localizac&@o dos territérios sergipanos - 2007

TERRITORIOS SERGIPANOS
2007
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Figura 2: Localiza¢@o do municipio de Japaratuba - SE
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3.3. Populagéo do estudo

No primeiro semestre de 2009 a populacdo do povoado patioba era composta de 593
habitantes, correspondendo a 186 familias cadastradas no SIAB - Sistema de Informagé&o da
Atencao Basica (SIAB, 2009).

Desses 593 individuos, foram incluidos no estudo todos os moradores com 5 anos;
12 anos; 15 a 19 anos; 35 a 44 anos e 65 a 74 anos de idade, de ambos os géneros que
concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido, previamente lido e
explicado. No caso dos menores, este termo foi assinado pelo responsavel legal (Apéndice
1), sendo excluidos os hospitalizados. Apds essa sele¢do contou-se com 86 sujeitos, sendo
gue 19 eram criancas (5 e 12 anos), 32 eram adolescentes (15 a 19 anos), 29 eram adultos
(35 a 44 anos) e 6 eram idosos (65 a 74 anos), contando com 5% de possibilidade de

perdas.

3.4. Procedimentos e Instrumentos utilizados

Foi realizada a aplicagdo de um questionario modificado do IBGE contendo questdes
de ambito social, econdmico e cultural, no povoado de Patioba no municipio de Japaratuba.
Nas criancas de 5 anos e de 12 anos, esses questionarios ndo foram preenchidos, sendo
apenas utilizada a ficha clinica contendo algumas questfes relacionadas a renda e ao
acesso ao servigo odontoldgico que foram preenchidos pelo responsavel legal (Apéndice 2).

Foi realizado um levantamento epidemiol6gico através de exame clinico bucal para

investigar a presenca de lesdes bucais, bem como, as condi¢cdes de Cérie Dentaria na
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denticdo permanente, através do indice de CPOD (Numero de dentes cariados, perdidos e
restaurados), e na denticdo decidua (5 anos), através de ceo-d (NUmero de dentes cariados,
com extracdo indicada e restaurados), Doenca Periodontal utilizando o indice Periodontal
Comunitario (CPI) que permite avaliar a condicdo periodontal quanto a higidez, sangramento
e presenca de célculo ou bolsa, o Edentulismo nos grupos etarios de 15 a 19 anos, 35 a 44
anos e 65 a 74 anos para verificar o uso ou necessidade de protese dentaria e a condicao
da mucosa bucal avaliando os tecidos moles dentro e ao redor da boca, proposto pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1999). O instrumento utilizado para coleta dos dados
foi uma ficha clinica individual dos participantes (Apéndice 3).

Para os sujeitos que apresentaram Doenca Periodontal foi coletado em placa de
Petri contendo solugéo fisiologica a 0,9% o biofilme bacteriano, em separado para a
deteccgdo de prevaléncia dos microorganismos Entamoeba gingivalis e Trichomonas tenax.
O material foi encaminhado ao laboratério de Doencas Infecciosas e Parasitarias submetido
a coloracdo com Giemsa e observagdo microscopica com aumento de 400X.

A saliva foi coletada em coletor de plastico milimetrado no intervalo de 1 a 3 minutos
no turno matutino, apds o dejejum, sem nenhum tipo de estimulagdo. Apds 0 sujeito cuspir
eram gotejados de 4 a 5 gotas de dimeticona, agente antiespumante que permite induzir um
rapida precipitacdo de espuma salivar, mexendo vigorosamente com uma espatula para
incorpora-lo a saliva. A taxa do fluxo salivar foi expressa em mililitros por minuto (ml/min).
Os valores foram analisados da seguinte forma: fluxo normal, de 1,0 a 3,0 ml/min; baixo
fluxo, de 0,7 a 1,0 ml/min; hipossalivacdo, menos de 0,7 ml/min (DUTRA et al., 2004). Para
a analise do pH salivar utilizou-se uma fita indicadora Macherey-Nagel com faixas de de 0-
14 mergulhada no coletor com saliva para quantificar o pH salivar e posteriormente
comparar com a fita indicadora correspondente, conforme indicagéo do fabricante.

Os exames clinicos odontolégicos tiveram os critérios de diagnéstico e a metodologia
do levantamento por Unica examinadora calibrada, utlizando-se de ferramentas
preconizadas pela OMS (1999): espéatula (para auxilio de visualizacdo do palato mole,
unidades dentarias, funcionalidade lingual), luvas (para inspecao intra-oral). Os critérios de
diagnéstico foram aqueles da Pesquisa Nacional de Saude Bucal — Projeto SB Brasil 2010
que faz parte de um processo historico que se ampliou e se aprofundou a partir do Projeto
SB Brasil 2003, o qual proporcionou um dos mais completos diagnésticos da saude bucal
dos brasileiros demarcando o campo de atuacdo do componente de vigilancia a saude da
Politica Nacional de Saude Bucal (BRASIL, 2009).
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3.5. Aspectos éticos da pesquisa

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e aprovado sob
namero do protocolo 270610, atendendo aos termos da resolucdao 196/96, de 10 de outubro

de 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério de Saude (Anexo 1).
3.6. Andlise dos dados

. A analise estatistica foi conduzida com célculo das prevaléncias das doencas
bucais investigadas nas faixas etarias de 5 anos, 12 anos, 15 a 19 anos, 35a 44 e 65 a 74
anos. Foi realizado calculo das médias de dentes higidos, cariados, com extracdo indicada,
restaurados e indice ceo-d para dentes deciduos. Para dentes permanentes foi realizado
calculo das médias de dentes higidos, cariados, perdidos, restaurados e indice CPO-D.
Além disso foi investigada a prevaléncia dos protozoarios Entamoeba gingivalis e
Trichomonas tenax no biofilme bacteriano.

Foi realizada a analise bivariada das prevaléncias encontradas com as
caracteristicas socio demogréficas, além de pH e fluxo salivar e acesso aos sevicos de
salude e prevalencia dos protozodrios.orais pesquisados. Foi aplicado teste de spearman
para verificar se havia correlagdo entre as variaveis e teste qui-quadrado para verificar a
significancia estatistica das relagbes pesquisadas, com nivel de significAncia de 95%
(p<0,05). Foi realizado um modelo de regresséo linear multivariada da variavel CPO-D com

idade, sexo, nivel de escolaridade, renda e pH salivar e fluxo salivar.
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ABSTRACT

The present study aimed to analyze the periodontal condition and the occurrence of
pathogenic microorganisms in the oral cavities of the adult Quilombola population of the state
of Sergipe, Brazil. A total of 29 subjects between 35 and 44 years of age were evaluated. An
oral epidemiological assessment was performed using a standardized clinical record form.
For subjects presenting with periodontal disease, the bacterial biofilms were collected into
Petri dishes containing 0.9% physiological saline solution to detect the prevalence of the
microorganisms Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax, as observed by light
microscopy at a later stage. A statistical analysis was performed by calculating the
prevalence of periodontal disease in this age group, as well as the prevalence of E. gingivalis
and T. tenax in the bacterial biofilms. The statistical significance of the correlation between
the items under research was verified using the chi-square test. The results show a high
prevalence (75.86%) of periodontal disease among the adult Quilombola population of
Sergipe, mostly in the first and sixth sextants of the Community Periodontal Index (CPI).
Positive reactions for E. gingivalis were observed for the majority of gingivitis-affected
sextants, whereas this microorganism was absent in the third, fourth, and sixth sextants in
periodontitis conditions. T. tenax was present in all gingivitis-affected sextants in periodontal
disease. The results indicate the need for health policies focused on promoting the oral
health of the Quilombola population of northeastern Brazil.

Keywords: Epidemiology; Oral health assessment; Specific population groups’ health;
Protozoa.

INTRODUCTION

Periodontal disease is multicultural and constitutes one of the main public dental
health issues in developed and developing countries® This disease is characterized as an
inflammatory process caused by oral bacteria that erode gingival and bone tissues, leading
to tooth loss if left uncontrolled. A high prevalence of the disease in adults has been
described in epidemiological studies concerning several different population groups and
demographics®*.

Research on epidemiological conditions of periodontal disease is usually based on
well-established indices, such as the Community Periodontal Index (CPI). It is important to
evaluate any correlation in microorganism involvement in periodontal disease. The high
incidence of Entamoeba gingivalis and Trichomonas tenax in periodontal disease has driven
researchers to consider them to be etiological agents of this condition, with increases in the
number of protozoa serving as a marker for disease progression®. Other authors have
suggested a link between the presence of these protozoa in the oral cavity and periodontal
disease®”.

Periodontal disease has a multi-factorial etiology with several potential risk factors.

Certain of the higher risk factors, as confirmed by epidemiological assessments, include
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male gender, Black origin or Filipino ethnicity, advanced age, lower socio-economic or

educational backgrounds, diabetes, and smoking®**.

Ferreira et al.*?

suggested that the insertion of Blacks in the lower socio-economic
strata of the Brazilian and global society has had important repercussions for the health and
nutrition of this group. The lack of access to information and means for prevention can lead
to a more frequent development and greater seriousness of periodontal disease among
African-descended populations. The scientific literature regarding the periodontal condition of
African descendants in Brazil is scarce and lacks any focus on possible relationships with
other biotic (presence of protozoa) and abiotic (saliva pH) risk factors.

Within this context, the present study aims to determine the prevalence and severity
of periodontal disease and the presence of E. gingivalis and T. tenax in bacterial biofilm
samples from adult individuals with periodontal disease among the Quilombola population in

northeastern Brazil.

MATERIALS AND METHODS

In this article, we describe an observational, cross-sectional field study. The project
was submitted to the Research Ethics Committee (CEP) of Tiradentes University and
approved under protocol number 270610 according to the terms of resolution 196/96,
October 10th 1996 of the National Health Council, Ministry of Health.

The study area consisted of the Patioba village, in the Japaratuba Municipality, state
of Sergipe, Brazilian Northeast. The physical space of the village was divided into four
streets (named A, B, C, and D) to facilitate the assessment in addition to another area called
Patioba 2. All four streets were sampled equally for the research. This distribution was used
as an identification strategy for the community households during the course of the research,
as there were no official records of public spaces in the community.

In 2009, the population of Patioba consisted of 593 inhabitants, corresponding to 186
families registered in the Basic Assistance Information System [SIAB- Sistema de
Informag&o da Atencdo Basica]'®. Individuals of both genders in the 35-44 age group were
selected for the study. The participants agreed with and signed the free informed consent
form, which had been previously read and explained to them. Inhabitants under hospital care
were excluded from the study. After the selection, the sample comprised 29 individuals with a
5% possibility of loss. The 35-44 age group was chosen, as it follows the guidelines set by
the Ministry of Health for the epidemiological assessment of oral health*.

The epidemiological evaluation was performed via an oral clinical examination
according to the diagnostic criteria of the Brazilian national oral health assessment of 2010*

to investigate the presence of oral lesions. The occurrence of periodontal disease was
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diagnosed based on the CPI, which allows the evaluation of the periodontal condition in
terms of hygiene, bleeding, and the presence of calculus or pockets®. The instrument used to
collect oral assessment data consisted of individual clinical record forms.

For the individuals presenting periodontal disease, the bacterial biofilm was collected
and stored in a Petri dish containing 0.9% physiological saline solution for the determination
of the prevalence of E. gingivalis and T. tenax protozoa. The biological sample was smeared
on a slide, colored with Lugol’s solution, and observed under a light microscope (A=400X).

The statistical analysis was performed by calculating the oral disease prevalence in
the age group under study, as well as the prevalence of E. gingivalis and T. tenax in the
bacterial biofilm. The chi-square test was applied to verify the statistical significance of

correlations between the researched items with p<0.05 considered to be significant.

RESULTS

Of the 29 adult individuals with ages ranging from 35 to 44 years, 24.1% (7) were
males, and 75.9% (22) were females. The periodontal disease prevalence was 75.86%
(CPIZ£0), with the greatest incidence being observed in the first and sixth sextants of the CPI.
No CPI = 0 values were detected. In the second and sixth sextants, no significant differences
were found regarding the severity stages of periodontal disease. In the first sextant, the
significant majority of individuals were in the gingivitis stage (58.6%; p< 0.04), whereas
13.8% were in the periodontitis stage; 27.6% had this sextant excluded. All of the sextants
had manifestations of edentulism, especially the first (27.6%, 8 individuals) and the second
(31%, 9 individuals), with the latter being the highest percentage of the representative code

for the excluded sextant (Table 1).
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Table 1- The frequency distribution of the CPI index score values of the upper and lower jaw
sextants of adult Quilombola individuals of Patioba/SE - 2010/2011.

CPI Index
CPI=0 CPI=1 CPI=2 CPI=3 CPI=4 CPI=X
Sextants n % n % n % n % n % n % p

1° 0 0 4 13.8 13 448 2 6.9 2 6.9 8 27.6 0.04
20 3 103 6 207 8 276 3 103 O 9 31 0.25
3° 2 69 2 69 13 448 4 138 O 8 27.6 0.04
40 1 34 3 103 17 586 2 6.9 1 34 5 17.2 0.00
50 1 34 1 34 21 724 4 138 1 3.4 1 3.4 0.00
6° 0 0 4 13.8 13 448 4 138 1 34 7 24.1 0.06

Total sample size: n=29

OBS: (0) Gingival health

(1) Bleeding on probing

@

(3)
4

(X) Excluded sextant

Probing depth between 3.5 mm and 5.5 mm
Probing depth greater than 5.5 mm

Detection of calculus with or without bleeding, excess or lack of restorative material

A higher prevalence (p<0.001) of either E. gingivalis or T. tenax, individually or both

combined, was observed in a gingivitis setting, rather than a periodontitis setting. The

individuals who possessed gingival health (score 0) or had excluded sextants (X) for each

sextant considered were not included in the severity table (Table 2).

Table 2: The frequency distribution of periodontal disease severity according to the CPI with

respect to the occurrence of the microorganism under analysis.

1st sextant

2nd sextant

3rd sextant

4th sextant

5th sextant

6th sextant

Severity
Gingivitis
Periodontitis
Gingivitis
Periodontitis
Gingivitis
Periodontitis
Gingivitis
Periodontitis
Gingivitis
Periodontitis
Gingivitis

Periodontitis

E. gingivalis

3

o N B OO0 O U O A B N B

T. tenax

[ < S = e N S <2 B =S U o B S S

E. gingivalis and
T. tenax

P W O N O M O b P W PP b

Absence of
protozoa

w N W W NN W R P, N RN

Total
13
4
8
3
13
4
17
3
21
5
13
5

p_
0.000

p:
0.000

p:
0.000

p:
0.000

p_
0.000

p:
0.000
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DISCUSSION

The present study showed a high prevalence of periodontal disease of 75.86%
among the adult Quilombola population from the rural area of a northeastern Brazilian
municipality with higher prevalence in the first and sixth sextants. The majority of individuals
were found to be at the gingivitis stage, especially when considering the first, third, fourth,
and fifth sextants. This division into sextants, according to the model set in the last National
Epidemiological Assessment™, allows for a better understanding of the severity of the
disease in different parts of the oral cavity, which is a differentiating item in this study, as the
majority of previous studies do not categorize that occurrence into sextants.

According to Macédo et al.*®

, Who also conducted a study in a rural area of the state
of Bahia, Brazilian Northeast, estimating the prevalence of periodontitis and its associated
factors in 172 individuals in the 20-60 age group residing in the village of Matinha dos Pretos,
Feira de Santana (BA), gingivitis was observed in 97.7% of the population, which
corresponded to the percentage of individuals presenting gingival bleeding upon probing.
Periodontitis was observed in 24.4% of the population.

Carvalho et al.'’, in a critical review of the international literature of the past decade,
verified that oral disease with the presence of calculus and shallow pockets is most prevalent
among adults, especially in the 35-44 age group. However, it is also known that in Brazil and
especially in rural areas, the situation is more severe, with high levels of edentulism being
observed, as in the study by Macédo et al. (2006)*°: 50% of the rural population of Bahia had
more than four teeth lost, which is a significant portion.

In the current study, edentulism was observed in all analyzed sextants, pointing to the
existence of evident dental loss. The highest percentage of the excluded sextant
representative code occurred in the second sextant followed by the first sextant. The fact that
more losses occurred in the upper jaw sextants may suggest greater difficulties in oral
hygiene in those places.

The study by Saliba et al.'®, concerning a rural population in Sdo Paulo, observed that
dental loss started early and progressed with age, emphasizing that the health services
provided were insufficient in limiting the damages caused by oral disease. The Oral Health
National Assessment analyzed the status of the Brazilian adult population with respect to
periodontal disease. The collected information allows the observation that the most severe
forms occurred predominantly in adults (35-44 years old) with a prevalence of 19%"°.

In this study, the presence of edentulism in the rural area adult Quilombola population
may suggest a deficiency in the specific oral health programs targeted at young and adult

populations, as the WHO guidelines for 2010 indicate that 90% of the 35-44 age group

37



should have 20 or more teeth present in the mouth®™. Freitas et al.'®, in a review about
Quilombola population health, had already remarked on the great disparity in health care in
Brazil with a necessity for social and professional engagement with the still-excluded groups.

The need for intervention in oral health in conjunction with the regional situation led to
a search for other factors that could be associated with periodontal disease, such as the
presence of protozoa in the oral cavity, with the understanding of this correlation’s
importance for the establishment of prevention and disease progression strategies.

Recent studies demonstrate that the presence of such protozoa has been linked to
periodontal disease. In an Argentinean study with 50 diabetic adult patients, no correlation
was found between the frequency of the oral protozoa E. gingivalis and T. tenax and their
periodontopathies®®. Ozumba et al.?* found a 16.3% total prevalence of T. tenax (4.9%) and
E. gingivalis (11.2%) in 203 patients of a university clinic in Nigeria. There was a significant
association with the presence of dental calculus, which is one of the evaluation parameters
for periodontal disease.

Ghabanchi et al.® performed a study on gingival health with patients presenting with
periodontal disease and a control group in southeastern Iran. These authors concluded that
E. gingivalis and T. tenax infection is more common in patients with periodontal disease. One
other study performed on 120 patients in eastern Nigeria reported that these two
microorganisms are significantly associated with the presence of dental calculus, plaque, and
cavities’.

In agreement with the reported literature, adults of the Patioba community (ages 35-
44) presented periodontal disease in the majority of sextants (77.06%) and simple or multiple
infections from E. gingivalis and T. tenax. However, these potentially pathogenic organisms
were found to be more prevalent in the oral cavity in a gingivitis setting compared with a
periodontitis setting. It has been demonstrated that Trichomonas tenax presents activity
mediated by cysteine endopeptidases which hydrolyze collagen molecules types I, Ill, IV, V
and also lyse human eritrocytes®?.

Albuquerque Junior et al.* reported that the microorganisms were found in 74.5% of
the individuals researched in Aracaju in the state of Sergipe, with E. gingivalis being twice as
common as T. tenax. Of the biofilm samples (50.0% gingivitis, 50.0% periodontitis), 31.37%
reacted positively to E. gingivalis. T. tenax was present in 22.53% of biofilm samples
(16.66% gingivitis, 41.67% periodontitis, and 41.67% healthy controls).

It is possible to observe similarities between the Patioba Quilombola community and
the population studied by Albuquerque Junior et al.” in terms of parasite infection. The latter

study showed a 77.06% prevalence of the microorganisms in the probed sextants, with E.

38



gingivalis being present in the majority of gingivitis-affected sextants. That study, however,
found a higher prevalence of T. tenax in gingivitis from the first to sixth sextants.

In the present study, the concomitant presence of E. gingivalis and T. tenax was most
prevalent in second and fifth sextant gingivitis. In a periodontitis setting, we could not report a
concomitant occurrence of those microorganisms in the third, fourth or fifth sextants. This
clinical setting could indicate the involvement of E. gingivalis in the formation of the dental
biofilm, probably in an opportunistic manner, with the ability to reproduce itself in the oral
microenvironment. It was also found that this microorganism enabled disease progression in
individuals undergoing immunosuppressant drug therapies®.

In that context, it appears plausible that the vast majority of the Sergipe Quilombola
individuals who are under study are at a stage of periodontal disease and are infected with at
least one of the protozoa in the supragingival calculus. This finding indicates a link with the
precarious oral hygiene conditions in the community.

The transmission mechanisms of T. tenax and E. gingivalis are direct contact —
through saliva particles, kissing, or sputtering — and indirect contact, such as sharing
utensils or toothbrushes from infected individuals®. Another important factor lies in the
detection of T. tenax in the human oral cavity, which serves as a marker for poor oral
hygiene®”?°.

Ghabanchi et al.® had already stated that parasite infections were relatively common
in patients with periodontal disease, and the more widespread the disease became, the
larger the number of infestations detected, especially of E. gingivalis and T. tenax, thereby
indicating the necessity for a careful instruction on oral and general hygiene for the
population as a control mechanism.

The results of this population study on Quilombola individual from Sergipe found a
prevalence of E. gingivalis and T. tenax of 77.06% in patients with periodontal disease, which
highlights the need for health-focused public health policies that stimulate the development of

healthy oral and general hygiene habits.

CONCLUSION

The prevalence of periodontal disease in the studied population was considered to be
high (75.86%), as observed in the majority of the sextants with a higher prevalence in the
fifth (93.1%). Excluded sextants, especially in the upper jaw, point to partial edentulism in the
adult Quilombola population under study. The incidence of E. gingivalis and T. tenax

microorganisms, including their combined presence, was 77.06% in the analyzed sextants,
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10.

11.

with a higher prevalence being observed among gingivitis cases than among periodontitis

cases.
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VERSAO EM PORTUGUES

SAUDE PERIODONTAL DE POPULACAO ADULTA QUILOMBOLA NO
NORDESTE BRASILEIRO

RESUMO

O objetivo deste estudo epidemiolégico foi analisar a condi¢édo periodontal e a ocorréncia de
microrganismos patogénicos na cavidade bucal de populagdo adulta quilombola sergipana.
Foram avaliados 29 sujeitos pertencentes a comunidade na faixa etaria de 35 a 44 anos. Foi
realizado levantamento epidemiolégico bucal com utilizagdo de uma ficha clinica
padronizada. Para os sujeitos que apresentaram doencga periodontal, foi coletado o biofilme
bacteriano em placa de Petri contendo solugéo fisiolégica a 0,9% para a deteccdo de
prevaléncia dos microrganismos Entamoeba gingivalis e Trichomonas tenax, e
posteriormente observado em microscopio de luz. A andlise estatistica foi conduzida com
calculo da prevaléncia da doenca periodontal na faixa etaria estudada, além da prevaléncia
dos protozodarios E.gingivalis e T.tenax no biofilme bacteriano. A significAncia estatistica das
relagbes pesquisadas foi verificada através do teste qui-quadrado. Os resultados apontaram
gue entre os adultos da populacdo quilombola sergipana houve prevaléncia da doenca
periodontal, considerada alta (75,86%), sendo maior no 1° e 6° sextantes do CPI. Ocorreu
positividade de E. gingivalis na maioria dos sextantes acometidos por gengivite, enquanto na
condicdo de periodontite, esse microrganismo ndo esteve presente nos 3° 4° e 6°
sextantes. Em todos os sextantes acometidos pela doenca periodontal foi observada a
ocorréncia de T. Tenax quando associada a condicdo de gengivite. Ressalta-se a
necessidade de politicas de satde com enfoque maior na promocao de saude bucal para os
quilombolas do nordeste brasileiro.

Palavras-chaves: Epidemiologia; Levantamentos de saude bucal, Saude de grupos
populacionais especificos; Protozodarios.

INTRODUCAO

A doencga periodontal € cosmopolita e constitui-se em um dos principais problemas
de satde publica odontolégica em paises desenvolvidos e em desenvolvimento™ Esta se
caracteriza como um processo inflamatério causado por bactérias orais que destroem os
tecidos gengivais e 0sseos, causando a perda dentaria se nao controlada. A alta
prevaléncia dessa doenca em adultos tem sido descrita em estudos epidemioldgicos
conduzidos em diversos grupos populacionais e faixas etarias®>.

As condicdes epidemiolégicas da doenca periodontal tém sido normalmente

pesquisadas através de indices bem estabelecidos como CPI. Torna-se importante verificar
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associacdes do envolvimento de microrganismos na doenca periodontal. A alta incidéncia de
Entamoeba gingivalis e Trichomonas tenax na doenca periodontal tem levado os
pesquisadores a considera-los agentes etiolégicos desta condicdo e apontado que o
aumento da incidéncia destes protozoarios pode funcionas como indicador da progressao da
doenca®. Outros autores apontaram que existe associacdo da presenca desses protozoarios
na cavidade oral e a doenga periodontal®”.

A doenca periodontal possui uma etiologia multifatorial, com vérios fatores de risco
potenciais para a doenca periodontal tém sido analisados e confirmados pelos
levantamentos epidemiologicos, como sexo masculino, origem negra ou filipina, idade

avancada, baixas condicdes socioecondmicas ou educacionais, diabetes, fumo®':,

Ferreira et al*?

apontaram a insercdo dos negros nas faixas socioecondémicas mais
baixas da sociedade brasileira e mundial inclusive com repercussdes importantes na sua
saude e nutricdo. A falta de acesso a informacao e aos meios preventivos pode acarretar um
maior desenvolvimento e gravidade da doenga periodontal na populagéo afrodescendente. A
literatura cientifica de estudos epidemiolégicos sobre condigdo periodontal da populacdo
afro descendente no Brasil € escassa e ndo enfocam a tematica com relagdo a outros
possiveis indicadores/fatores de risco biéticos (presenca de protozoarios) e abidticos (pH
salivar).

Neste contexto, o objetivo desse estudo foi determinar a prevaléncia da severidade
da doenca periodontal e a ocorréncia de E. gingivalis e T. tenax em amostras de biofilme
bacteriano de individuos adultos com Doenca Periodontal em populacdo Quilombola,

situada no Nordeste brasileiro.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de campo observacional e transversal. O projeto foi
encaminhado ao CEP da Universidade Tiradentes e aprovado sob nimero do protocolo
270610, atendendo aos termos da resolucéo 196/96, de 10 de outubro de 1996 do Conselho

Nacional de Salude do Ministério de Saude.

A area de estudo foi o povoado Patioba, municipio de Japaratuba no Estado de
Sergipe, Nordeste brasileiro. O espaco fisico do povoado foi distribuido em ruas nomeadas
como A, B, C e D para facilitar o levantamento e em Patioba 2. Todas essas ruas foram
igualmente selecionadas para a pesquisa. Essa distribui¢cdo foi usada como estratégia para
identificar as residéncias da comunidade durante o desenvolvimento da pesquisa, visto que,

nao havia registro oficial dos logradouros existentes na comunidade.
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Em 2009 a populacdo desse povoado era composta de 593 habitantes,
correspondendo a 186 familias cadastradas no SIAB- Sistema de Informag¢do da Atencao
Basica'®. Foram incluidos no estudo todos os individuos de 35 a 44 anos, de ambos os
géneros que concordaram e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
previamente lido e explicado. Foram excluidos os hospitalizados. Apés essa selecdo, a
amostra totalizou 29 adultos contando com 5% de possibilidade de perdas. Foi utilizada a
faixa etaria de 35 a 44 anos, por seguir as diretrizes atuais do Ministério da Saude para

levantamento epidemiolégico de satide bucal™.

Foi realizada nesta pesquisa levantamento epidemiol6gica através de exame clinico
bucal executado de acordo com os critérios de diagnéstico do levantamento nacional de
salde bucal no ano de 2010 para investigar a presenca de lesbes bucais, a ocorréncia de
doenca periodontal utilizando o indice Periodontal Comunitario (CPI) que permite avaliar a
condicéo periodontal quanto & higidez, sangramento e presenca de calculo ou bolsa®. O
instrumento utilizado para coleta dos dados do levantamento bucal foi uma ficha clinica
individual

Nos sujeitos que apresentaram Doenca Periodontal foi coletado o biofilme bacteriano
e acondicionado em placa de Petri contendo solucao fisiologica 0,9% para a determinacdo
da prevaléncia dos protozoarios E. gingivalis e T. tenax. A amostra biolégica foi estendida
em |lamina, corada com lugol e observada em microscopia de luz (A=400X).

A andlise estatistica foi conduzida com célculo das prevaléncias das doencas bucais
na faixa etaria estudada, além da prevaléncia dos protozoarios E. gingivalis e T. Tenax no
biofilme bacteriano. Foi aplicado teste qui-quadrado para verificar a significancia estatistica

das relacdes pesquisadas com nivel de significancia de 95% (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 29 sujeitos adultos com faixa etaria de 35 a 44 anos, 24,1% (7) foram do sexo
masculino e 75,9% (22) do sexo feminino. A prevaléncia de doenca periodontal foi de
75,86% (CPI#0), sendo maior no 1° e 6° sextante do CPI, com percentual nulo de pessoas
com CPI=0. No 2° sextante e no 6° sextante ndo houve diferencas significativas nos estagios
de severidade da doenga periodontal. No primeiro sextante, a maioria significativa dos
individuos se encontrava no estagio de gengivite 58,6% (p=0,04), outros em estagio de
periodontite 13,8% e 27,6% possuiam o sextante excluido. Houve presenca de edentulismo
em todos os sextantes principalmente no 1° sextante 27,6% (8) e no 2° sextante 31% (9),

sendo este o maior percentual do cédigo representativo de sextante excluido (Tabela 1).
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Tabela 1- Distribuicdo de frequéncia dos escores do indice CPI nos sextantes da arcada
superior e inferior dos individuos adultos quilombolas de Patioba/SE - 2010/2011.

indice CPI
CPI=0 CPI=1 CPI=2 CPI=3 CPI=4 CPI=X
Sextantes n % n % n % n % n % n % p
1° 0 0 4 138 13 448 2 69 2 69 8 27,6 0,04
20 3 103 6 20,7 8 276 3 103 O 0 9 31 0,25
3° 2 69 2 69 13 448 4 138 O 0 8 27,6 0,04
40 1 34 3 103 17 586 2 69 1 34 5 17,2 0,00
50 1 34 1 34 21 724 4 138 1 3,4 1 3.4 0,00
6° 0 0 4 138 13 448 4 138 1 34 7 24,1 0,06

Total dos pesquisados: n=29

OBS:

(0) Saude gengival
(5) Sangramento a sondagem

(6)

(7)
®)

(X) _Sextante excluido

Presenca de célculo com ou sem sangramento, excesso ou falta de material restaurador

Profundidade de sondagem maior que 3,5 mm e menor que 5,5 mm
Profundidade de sondagem ultrapassa 5,5 mm

Verifica-se maior prevaléncia (p<0,001) do microrganismos E.gingivalis, como do T.

Tenax, além da associacdo dos dois na condicdo de gengivite em relacdo a periodontite. Os

individuos pesquisados que possuiam saude gengival (escore 0) ou que tiveram sextantes

excluidos (X) para cada sextante considerado, ndo foram incluidos na tabela de severidade
(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo da freqiéncia da severidade da doenca periodontal de acordo com o

indice Periodontal CPI, de acordo com a ocorréncia do microrganismo pesquisado.

1° sextante

2° sextante

3° sextante

4° sextante

5° sextante

6° sextante

Severidade
Gengivite
Periodontite
Gengivite
Periodontite
Gengivite
Periodontite
Gengivite
Periodontite
Gengivite
Periodontite
Gengivite

Periodontite

E. gingivalis

3

O N B U1 O U1 O B~ P N B

T. tenax

P O P O RBr O B b O B B b

E. gingivalise T.
tenax

P W O N O M O b P W P b

Auséncia de
protozoarios

2

W N W W NN W REr RPN

Total
13

4

8

3

13

17

21

13

X2
p:
0,000
p:
0,000

p:
0,000

p:
0,000

p_
0,000

p:
0,000

46



DISCUSSAO

No presente estudo a prevaléncia da doenca periodontal na populacdo adulta
quilombola, na zona rural do municipio nordestino foi de 75,86 % considerada alta, sendo
mais prevalente no 1° e 6° sextantes. A maioria dos individuos se encontram no estagio de
gengivite principalmente quando se considera 1°, 3°, 4° e 5° sextantes. A divisao em
sextantes, de acordo com o modelo do dltimo Levantamento Epidemiolégico Nacional®,
permite ter uma visdo melhor da severidade doenca nos diversos sitios, sendo esse um
diferencial desta pesquisa, considerando a maioria dos estudos anteriores que nao
demonstram esssa ocorréncia por sextantes.

O estudo de Macédo et al*®, também em uma &rea rural do Estado da Bahia, no
nordeste brasileiro estimou a prevaléncia e os fatores associados a periodontite em 172
individuos, de 20 a 60 anos de idade residentes no povoado de Matinha dos Pretos, Feira
de Santana (BA). A gengivite foi observada em 97,7% da populagéo, correspondente a
percentagem de individuos com presenca de sangramento a sondagem. A periodontite foi
observado em 24,4% da populagéo.

I em revisdo critica da literatura internacional dos Ultimos dez anos

Carvalho et a
verificaram que as doencas bucais, com presenca de célculo e boslas rasas tem prevalecido
na populacédo adulta e que a maioria na faixa etaria de 35 a 44 anos. No entanto sabe-se
gue no Brasil e especialmente em populacdes rurais essa situagcdo € mais severa e tem
apresentado niveis importantes de edentulismo como o estudo de Macédo et al (2006)*® que
encontrou cinquenta por cento (50%) do populacdo rural baiana com mais de 4 dentes
perdidos.

No presente estudo, em todos os sextantes pesquisados, houve presenca de
edentulismo, o que aponta para existéncia de perdas dentarias evidentes. A maior
porcentagem do cddigo representativo de sextante excluido ocorreu no 2° sextante, sendo o
1° sextante com importancia secundaria nesse quesito. O fato de haver maior perda nos
sextantes da arcada dentaria superior pode sugerir dificuldades maiores de higiene bucal
nesses sitios.

O estudo de Saliba et al'®, em populacéo rural de S&o Paulo, apontou que a perda
dentéria se iniciava precocemente e progredia com o avancar da idade, salientando que o0s
servicos oferecidos ainda ndo eram capazes de limitar os danos causados pelas doencas
bucais. O Levantamento Nacional de Saude Bucal analisou a situacéo da populagédo adulta
brasileira com relacdo a doenga periodontal. As informacdes coletadas indicaram que as
formas mais graves ocorreram de modo mais significativo nos adultos (35 a 44 anos), nos

quais se observou uma prevaléncia de 19%".
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Neste estudo a presenca de edentulismo na populacdo quilombola adulta na zona
rural, pode sugerir a existéncia de deficiéncia nos programas de saude bucal especificos
destinadas a populacao jovem e adulta, j& que segundo as metas da OMS para 2010, para a
faixa etaria de 35 a 44 anos deveria haver 90% com 20 ou mais dentes presentes na boca'®.
Freitas et al'® em revis&o sobre satde da populagéo quilombola, j4 havia comentado sobre a
existéncia de uma grande disparidade na Atencdo a Saude no Brasil, havendo necessidade
de comprometimento social e profissional a esses grupos ainda excluidos.

A necessidade de intervencdo em saude bucal comprometida com a realidade
regional levou a busca de outros fatores que pudessem estar associados a doenca
periodontal, como a presenca de protozoarios na cavidade bucal, sendo o entendimento
dessa relagdo importante para estratégias de prevencao e progressédo da doenca.

Estudos recentes demonstram que a presenca desses protozodrios tem estado
associada a doenca periodontal. Em um estudo argentino com 50 pacientes adultos
diabéticos nédo foi encontrada associacdo da frequiéncia de protozoérios bucais E. gingivalis
e T. tenax e sua relacdo com as periodontopatias®. Ozumba et al** encontraram uma
prevaléncia de 16, 3% de T. tenax (4,9%) e E. gingivalis (11,2%) em 203 pacientes da
clinica universitaria na Nigéria. A associacdo dessa prevaléncia foi significativa com a
presenca de calculo dentario, um dos parametros de avaliagdo da doenca periodontal.

Ghabanchi et al® realizaram estudo com pacientes portadores de doenca periodontal
e um grupo controle com saude gengival na populacdo do sudeste do Iran. e concluiram que
a infeccdo parasitaria com E. gingivalis e T. tenax seria relativamente mais comum em
pacientes com doenca periodontal. Outro estudo com 120 pacientes no leste nigeriano
salientou que os protozoarios orais E. gengivalis e T. tenax estiveram significativamente
associados a presenca de célculo dentario, placa dentéria e céarie dentéaria’.

Em concordancia com a literatura cientifica, os adultos de 35 a 44 anos da
comunidade Patioba apresentaram doenga periodontal na maioria dos sextantes (77,06%) e
infecgdo simples ou mdultipla com E. gingivalis e T. tenax. Entretanto a presenca desses
microrganismos potencialmente patogénicos na cavidade bucal foi observada com maior
prevaléncia na condicdo de gengivite quando comparadas a periodontite. Tem sido
demonstrado que a Trichomonas tenax apresenta atividade mediada por endopeptidases
cisteina que hidrolisam os colagenos tipos |, lll, IV, V e também lisam eritrocitos humanos®*
24.

Albuquerque Janior et al* apontaram que os microrganismos foram detectados em
74,5% em um grupo de individuos pesquisados em Aracaju-SE, sendo que o E. gingivalis

foi aproximadamente duas vezes mais comum que o T. Tenax. Foi encontrada positividade
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para E.gingivalis em 31,37% das amostras de biofilme (50,0% com gengivite e 50,0% com
periodontite). Com relagdo a T. tenax, houve positividade em 22,53% das amostras de
biofilme (16,66% gengivite, 41,67% periodontite e 41,67% saudaveis).

Na comunidade quilombola Patioba, este perfil de infeccdo parasitaria pode-se
observar semelhanca dos resultados com o estudo de Albuquerque Junior et al*, quanto a
prevaléncia desses microrganismos, que foi de 77,06% nos sextantes pesquisados, e
guanto a presenca de E. gingivalis na maioria dos sextantes acometidos por gengivite.
Diferencia-se dos observados no grupo populacional, na medida em que aponta uma maior
prevaléncia da T. tenax na condicao de gengivite no 1° ao 6° sextantes.

No presente estudo a ocorréncia concomitante dos protozoarios E. gingivalis e T.
tenax foi mais prevalente na condigdo de gengivite no 2° e 5° sextantes. Na condicdo de
periodontite ocorre auséncia desses microrganismos associados nos 3°, 4° e 5° sextantes.
Este quadro clinico pode sinalizar o envolvimento de E. gingivalis na formacao do biofilme
dentario, sendo provavelmente oportunista e capaz de se reproduzir neste micro-ambiente
bucal, além de facilitar a progressdo da doenca em individuos que utilizam farmacos
imunosupressores®.

Nesse contexto, pode-se pensar que a grande maioria dos quilombolas sergipanos
estudados encontra-se em algum estagio da doenca periodontal e apresenta algum dos
protozoarios no célculo supragengival. Esse quadro remete a associacdo com condi¢des
precarias de higiene bucal nessa comunidade.

Os mecanismos de transmissao dos protozoarios T. tenax e E. gingivalis se realizam
por meio do contato direto por particulas de saliva, beijo, perdigotos e indireto com o
compartilhamento de utensilios ou escovas dentais de individuos infectados®®. Outro fator
importante € que a detecgdo do T. tenax na cavidade oral humana tem sido apontada como
indicador de uma higiene oral deficiente?”°.

Ghabanchi et al® j4 havia apontado que as infecgBes parasitarias eram relativamente
comuns nos pacientes com doenga periodontal e o aumento da doenca periodontal
resultaria num aumento de infestagbes, especialmente para E. gingivalis e T. tenax e
salientou sobre a necessidade do cuidado com a instrugdo de higiene oral e geral para a
populagdo como mecanismo de controle.

Os resultados deste estudo populacional com quilombolas sergipanos encontrou uma
prevaléncia dos microrganismos E. gingivalis e T. tenax, de 77,06% dos pacientes que
possuiam doenca periodontal, 0 que parece demonstrar a necessidade de politicas publicas
de saude que possam enfocar a saude no campo da promog¢édo da salude ao estimular o

desenvolvimento de habitos saudaveis de higiene bucal e geral.
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CONCLUSAO

A prevaléncia da doenca periodontal na populacdo estudada foi considerada alta
(75,86%), observada na maioria dos sextantes pesquisados, sendo que o 5° sextante teve a
maior prevaléncia (93,1%). Os sextantes excluidos, principalmente na arcada superior,
apontam para o edentulismo parcial presente na populacao adulta quilombola pesquisada. A
prevaléncia dos microrganismos E. gingivalis e T. tenax, incluindo sua associacdo foi de
77,06% nos sextantes pesquisados, apresentou maior prevaléncia na condicdo de gengivite

em relacdo a periodontite.
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5. CAPITULO IV — ARTIGO 2

LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE CARIE DENTARIA NA COMUNIDADE
QUILOMBOLA DO NORDESTE BRASILEIRO 2010-2011.

RESUMO

O objetivo deste estudo epidemioldgico foi determinar a prevaléncia e serevidade da
carie dentéria da populacdo quilombola de Patioba, Sergipe, seguindo os padrdes
estabelecidos pela Organizacdo Mundial de Saude. Participaram deste estudo todos
os individuos da comunidade pertencente a faixa etéria de 5 anos, 12 anos, 15 a 19
anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos totalizando 86 individuos. Foi realizado o
levantamento epidemioldgico bucal para investigar as condi¢des de carie dentaria na
denticdo permanente, através do indice CPO-D e na denticdo decidua, através do
ceo-d. Foi aplicado um questionario adaptado contendo questées de ambito social e
econdmico. A andlise estatistica foi conduzida com calculo das prevaléncias da carie
dentaria nas faixas etarias envolvidas. Foi realizada regressao linear multivariada
para verificar o poder preditivo das variaveis independentes. Os resultados apontam
elevados indices de ceo-d e CPO-D na populagédo estudada. Na idade de 5 anos foi
encontrado uma prevaléncia alta de carie de 71,4%, na idade de 12 anos a média do
CPO-D foi igual a 6,00. Nas faixas etarias de 15 a 19 anos; 35 a 44 e 65 a 74 as
médias do CPO-D foram respectivamente: 6,25; 15,38 e 24,67. Os fatores que
estiveram associados a carie dentaria foram a idade (p<0,0001), o sexo (p< 0,0001)
e o pH salivar (p=0,001). Conclui-se que a prevaléncia de carie € alta na populacéo
quilombola pesquisada que aumenta com a idade e associada ao pH salivar baixo.

Palavras-chave: Epidemiologia; Levantamentos de Saude bucal; Saude de grupos
populacionais especificos; Carie dentaria.

ABSTRACT

The objective of this epidemiological study was to determine the prevalence and
severities of dental caries of the Quilombola Patioba population, Sergipe, following
the standards established by the World Health Organization. The study has included
all individuals in the community belonging to the ages of 5, 12, 15-19, 35-44 and 65
to 74; totaling 86 individuals. The epidemiological survey was conducted to
investigate the oral conditions of caries in permanent teeth, through the DMFT index
and in the deciduous teeth through the ceot index. An adapted questionnaire with
social and economic questions was used. The statistical analysis was conducted to
calculate the prevalence of dental caries in the age groups involved. Multiple
regression was performed to verify the predictive power of the independent variables.
The results have shown high levels of ceot and DMFT among the population studied.
At the age of 5, it was found a high prevalence of caries of 71.4%; at the age of 12
the level of DMFT was equal to 6.00. In the age groups of 15-19, 35-44 and 65-74
the level of DMFT were respectively: 6.25, 15.38 and 24.67. The factors that were
associated with dental caries were age (p <0.0001), gender (p <0.0001) and salivary
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pH (p = 0.001). It is concluded that the prevalence of cavity is high in the Quilombola
population studied which increases with the age linked to the low salivary pH.

Keywords: Epidemiology, Oral Health Surveys; Health of Specific Population Groups;
Dental Caries.

INTRODUCAO

A carie é uma das principais patologias de interesse em Odontologia e tem
sido associada além de fatores fisicos e biolégicos da cavidade bucal que
contribuem para sua determinacao, fatores comportamentais, demograficos e soécio-
culturais como habitos de higiene e dietéticos, idade, sexo, e o0 grau de
desenvolvimento do pais e seus investimentos nos setores de saude e educacéo
como intervenientes (CANGUSSU, CASTELLANGQOS, 2004).

Os problemas de saude bucal tém sido cada vez mais abordados como
importantes causadores de impacto negativo no desempenho diario e na qualidade
de vida dos individuos. O relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconheceu que as doencas bucais causam dor, sofrimento, constrangimentos
psicolégicos e privacdes sociais, acarretando prejuizos em nivel individual e coletivo
(GOMES, ABEGG, 2007).

A desigualdade entre grupos étnicos quanto ao risco de céarie tem sido
atribuida a pior condicdo socioeconémica de negros e pardos em relacdo aos
brancos na sociedade brasileira, ndo sendo prevista a associacdo com outros
fatores de ordem biol6gica (ANTUNES et al, 2006). Gushi et al (2005) observaram
gue haviam indices mais elevados de céarie ndo tratada em adolescentes pardos e
negros, apontando piores condi¢cdes de saude para criancas ndo brancas.

Existem alguns trabalhos recentes sobre saude bucal em comunidades
remanescentes de quilombos, que se auto-intitulam quilombola estabelecido por
meio do processo de certificagcdo da Fundacdo Cultural Palmares, como o de
Rodrigues et al (2011) que avaliou o conhecimento sobre saude bucal dos pais e
filhos presentes nas comunidades quilombolas localizadas na regido do Vale do
Ribeira, Sdo Paulo e o de Silva et al (2011) que apresentou dados referentes ao
acesso ao servico odontolégico e estimou a necessidade da confecgdo de prétese

dentaria na populacédo quilombola de Santo Anténio do Guaporé, Rondbnia, Brasil.
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A cérie dentéria continua sendo o principal problema de salde bucal dos
brasileiros. Entretanto, a situagdo melhorou de 2003 para 2010. Na idade de 12
anos, utilizada mundialmente para avaliar a situacdo em crianc¢as, a doenca atingia
69% da populacdo em 2003. Essa porcentagem diminuiu para 56% em 2010. Esse
declinio, de 13 pontos percentuais, corresponde a uma diminuicdo de 19% na
prevaléncia da enfermidade. Os resultados do Projeto SB Brasil 2010 indicam que,
segundo a classificacdo adotada pela OMS, o Brasil saiu de uma condi¢cdo de média
prevaléncia de carie em 2003 (CPO entre 2,7 e 4,4), para uma condicdo de baixa
prevaléncia em 2010 (CPO entre 1,2 e 2,6) (BRASIL, 2010).

Os estudos epidemioldgicos em saude bucal na populacao brasileira também
sdo escassos principalmente no que se refere a zona rural quilombola
(ANUNCIACAO et al, 2005; SILVA et al, 2011; RODRIGUES et al, 2011). O primeiro
levantamento epidemiol6égico em saude bucal delineado considerando além das
capitais, os interiores dos estados brasileiros foi o de 2010 (BRASIL, 2010).
Entretanto, provavelmente os resultados referentes a saude bucal em comunidades
especificas como as quilombolas, ndo foram apresentados com foco necessario
para permitir o planejamento adequado para essas populagdes.

Diante deste aspecto, o objetivo deste trabalho foi determinar a prevaléncia e
severidade da carie dentaria, com identificacdo de possiveis associacbes com
fatores biolégicos e sécio-demograficos nos sujeitos, da comunidade quilombola de
Patioba, Sergipe. A definicdo deste panorama epidemiolégico, com caracteristicas

especificas nesta comunidade, facilitar4 o planejamento em saude bucal.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de campo, transversal com abordagem quantitativa. O
projeto foi encaminhado ao CEP e aprovado sob numero do protocolo 270610,
atendendo aos termos da resolucao 196/96, de 10 de outubro de 1996 do Conselho

Nacional de Saude do Ministério de Saude.

A area de estudo foi o povoado Patioba, municipio de Japaratuba no Estado
de Sergipe, Nordeste brasileiro. O espaco fisico do povoado foi distribuido em ruas
nomeadas como A, B, C e D para facilitar o levantamento e em Patioba 2. Todas

essas ruas foram igualmente selecionadas para a pesquisa. Essa distribuicao foi
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usada como estratégia para identificar as residéncias da comunidade durante o
desenvolvimento da pesquisa, visto que, ndo havia registro oficial dos logradouros

existentes na comunidade.

No primeiro semestre de 2009 a populacdo desse povoado era composta de
593 habitantes, correspondendo a 186 familias cadastradas no SIAB- Sistema de
Informagéo da Atencéo Basica (SIAB, 2009). Dessas 593 pessoas, foram incluidos
no estudo todos os individuos de 5 anos; 12 anos; 15 a 19 anos; 35 a 44 anos e 65 a
74 anos, de ambos 0s géneros que concordaram e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido, previamente lido e explicado. Esses grupos
etarios foram selecionados devido a este estudo ter seguido os critérios de selecéo
etaria do Levantamento Nacional de Saude Bucal de 2010 para facilitar futuras
comparacdes (BRASIL, 2010). Em se tratando de menores este termo foi assinado
pelo responsavel legal. Foram excluidos os hospitalizados. Apés essa selecéo
contou-se com 85 sujeitos, deles 18 eram criangas (5 e 12 anos), 32 eram
adolescentes (15 a 19 anos), 29 eram adultos (35 a 44 anos) e 6 eram idosos (65 a

74 anos) contando com 5% de possibilidade de perdas.

Foi aplicado um questionario modificado do IBGE contendo questbes de
ambito social e econémico, no povoado de Patioba no municipio de Japaratuba. Nas
criancas de 5 anos e de 12 anos, esses questionarios ndo foram preenchidos, sendo
utilizada a ficha clinica contendo algumas questdes relacionadas ao acesso ao
servico odontolégico que foram preenchidos pelo responséavel legal.

Foi realizado um levantamento epidemioldgico através de exame clinico bucal
para investigar as condicBes de carie dentaria na denticdo permanente, através do
indice de CPO-D (namero de dentes cariados, perdidos e obturados), e na denti¢cao
decidua (5 anos), através de ceo-d (numero de dentes cariados, com extracdo
indicada e obturados), o edentulismo foi analisado nos grupos etarios de 15 a 19
anos, 35 a 44 anos e 65 a 74 anos para verificar o uso ou necessidade de protese
dentaria. Os critérios de diagndéstico e a metodologia foram os da Pesquisa Nacional
de Saude Bucal — Projeto SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010). Foram realizados por uma
Unica examinadora e uma anotadora treinadas e calibradas. O instrumento utilizado
para coleta dos dados foi uma ficha clinica individual dos participantes.

Adicionalmente, foi realizada andlise da saliva quanto ao fluxo e pH em

adolescentes, adultos e idosos. A saliva foi coletada em coletor de plastico
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milimetrado no intervalo de 1 a 3 minutos no turno matutino, apds o dejejum, sem
nenhum tipo de estimulac&o. Apés o sujeito cuspir eram gotejados de 4 a 5 gotas de
dimeticona, agente antiespumante que permite induzir um rapida precipitacdo de
espuma salivar, mexendo vigorosamente com uma espatula para incorpora-lo a
saliva. A taxa do fluxo salivar foi expressa em mililitros por minuto (ml/min). Os
valores foram analisados da seguinte forma: fluxo normal, de 1,0 a 3,0 ml/min; baixo
fluxo, de 0,7 a 1,0 ml/min; hipossalivacdo, menos de 0,7 ml/min (DUTRA et al.,
2004). Para a analise do pH salivar utilizou-se uma fita indicadora Macherey-Nagel
com faixas de 0-14 mergulhada em saliva para quantficar o pH salivar e
posteriormente comparar com a fita indicadora correspondente, conforme indicagao
do fabricante.

A andlise estatistica foi conduzida com calculo das médias dos indices de
carie dentéria. Para dentes permanentes foi realizado célculo das médias de dentes
higidos, cariados, perdidos, obturados (indice CPO-D) e de dentes deciduos
cariados, com extracdo indicada e obturados (indice ceo-d), além da média de cada
um dos seus componentes. Foi aplicado teste qui-quadrado para comparacao das
médias de CPO-D e ceo-d nas faixas etarias selecionadas para esse estudo. Para
realizacdo das analises bivariadas e regressdo linear, a variavel CPO-D foi
categorizada. Foi realizado o teste de correlacdo de Sperman da variavel CPO-D,
com, sexo, idade, renda, nivel de escolaridade, acesso ao servigco de saude, pH e
fluxo salivar. Em seguida, aplicou-se regresséao linear multivariada para verificar o
poder preditivo das variaveis independentes. O nivel de significancia que foi
utilizado neste estudo foi de 95% (p<0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram examinados 86 individuos, de ambos os sexos, 7 na
idade de 5 anos, 12 na idade de 12 anos, 32 na faixa etaria de 15 a 19 anos, 29 na
faixa etaria de 35 a 44 anos e 6 na faixa etaria de 65 a 74 anos para determinar a
prevaléncia e severiadade da carie dentaria. Os resultados apontam elevados

indices de ceo-d e CPO-D na populacdo estudada. Na idade de 5 anos foi
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encontrado uma média de ceo-d de 5,71 e na idade de 12 anos a média do ceo-d foi
de 6,00 (Tabela 1).

Na pesquisa Nacional de Saude Bucal Brasileira de 2010, a média do indice
do CPO-D aos 12 anos ficou em 2,1, correspondendo a mencionada reducédo de
25% quando comparada a média do levantamento de 2003, CPO 2,8 (BRASIL,
2010). O SB Brasil 2010 foi realizado em 177 municipios e analisou a condi¢do de
carie dentaria nos brasileiros sendo que ndo houve distincdo de cor referida.

Mello et al (2008), descreveram os diferenciais urbano-rurais da prevaléncia
de cérie dentaria em criancas com denticdo decidua no Estado de Sao Paulo e
identificaram fatores associados. Participaram do estudo 24.744 criancas de 5 a 7
anos examinadas no Levantamento Epidemiolégico de Saude Bucal do Estado de
Sdo Paulo. A classificacdo por cor da pele, definida pelo cirurgido-dentista que
efetuou o exame bucal, foi estudada em duas categorias: negros (criangcas de
descendéncia africana, incluindo as que foram classificadas como pardas) e néo
negros (criancas brancas de descendéncia européia). Apresentaram maior
prevaléncia de carie as criancas negras e pardas (em relacdo as brancas) e as
criangcas matriculadas em escolas publicas (em relacdo as matriculadas em escolas
privadas), tanto em &areas urbanas como rurais.

No SB Brasil 2010, entre os adolescentes de 15 a 19 anos, a média de dentes
afetados foi de 4,2, exatamente o dobro do numero médio encontrado aos 12 anos.
Esta evolucdo do CPO entre 12 e 15-19 anos tem sido um achado comum em outros
estudos no Brasil e no mundo (OMS, 2004). Comparando-se com 2003, contudo, a
reducdo no componente “cariado” foi de 39% (de 2,8 dentes em 2003 para 1,7 em
2010) (BRASIL, 2010). No presente estudo a média do CPO-D na faixa etaria de 15
a 19 anos foi de 6,25, sendo esta acima dos resultados do SB Brasil 2010 (Tabela
1).

Em um estudo realizado por Gushi et al (2005), foi analisado a carie dentaria
em 1.825 adolescentes de 15 a 19 anos de idade no Estado de Sao Paulo. Os
dados obtidos foram estratificados segundo a idade, género, etnia e municipios com
e sem fluoretacdo das aguas de abastecimento publico. Considerando a variavel
etnia, as diferengas entre as médias CPO-D nao foram estatisticamente significantes
na amostra total (p>0,05). Entretanto, existiram diferencas com relagcdo aos

componentes do indice CPO-D: o grupo dos ndo brancos teve maior porcentagem
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de dentes cariados (p = 0,000) e perdidos (p = 0,000), enquanto os brancos
obtiveram maior porcentagem de dentes obturados (p = 0,000).

O presente estudo analisou uma populacdo adulta afrodescendente com
média CPO-D elevado na faixa etaria de 35 a 44 anos. Dos 29 individuos analisados
obteve-se média CPO-D 15,38. Entre os idosos, foram analisados 6 individuos cuja
média do CPO-D foi de 24,67 (Tabela 1). Estes resultados acompanharam a
tendéncia brasileira do ultimo levantamento cujo CPO-D médio na faixa etaria de 35
a 44 anos foi de 16,3 com reducédo de 19% em relacédo ao levantamento anterior em
2010 (BRASIL, 2010). Os resultados para a populacéo idosa foram similares ao
altimo levantamento epidemiologico brasileiro cuja média foi de 27,1 (BRASIL,
2010).

Este estudo apontou que na populacdo adulta estudada o componente de
dentes “perdidos” a média obtida foi de 11,34 e para a populagdo idosa esse
componente apresentou uma média de 23, ambas consideradas elevadas (Tabela
1). Esse achado foi semelhante a estudos brasileiros como o de Antunes e Narvai
(2002) que encontraram uma média do componente “P” de 11,57 para populagao
adulta de 35 a 44 anos de professores e funcionarios de escolas publicas e
particulares do estado de Sao Paulo. Naquele estudo foi observada a ocorréncia de
taxas crescentes de perda dentaria precoce em adultos mais velhos, negros, que
trabalhavam em escolas rurais, em cidades pequenas e que residiam em areas de
agua de abastecimento nao fluoretada.

A desigualdade entre grupos étnicos quanto ao risco de céarie tem sido
atribuida a pior condicdo socioeconémica de negros e pardos em relacdo aos
brancos na sociedade brasileira, ndo estando prevista a associacdo de outros
fatores de ordem biolégica (ANTUNES et al, 2006). Pode-se observar o elevado
valor da média do componente perdido para a populagéo adulta e idosa, no presente
estudo foi elevada e corresponde a presenca de edentulismo. O componente de
dentes perdidos “P” aumentou com a idade. Esse resultado deve ser um indicador
para os gestores publicos de saude para que politicas de promocéo de saude e

acesso ao tratamento restaurador sejam planejadas para todas as faixas etarias.
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Tabela 1: Distribuicdo das médias de dentes higidos (H), cariados (C), perdidos (P),
obturados (O), e indice ceo-d/CPO-D, por faixa etaria da comunidade quilombola,
Patioba/SE-2010/2011.

Idade N H C P 0 CPO-D
(anos) N H c E 0 ceo-d
5 7 15,0 4,29 0,86 0,57 5,71
12 12 19,58 4,67 0,33 1,00 6,00
15a19 32 22,62 0,81 0,97 4,09 6,25
35a 44 29 15,66 1,10 11,34 2,93 15,38
65a 74 6 6,83 1,00 23,00 0,67 24,67

Apos analise do CPO-D categorizado nas faixas etarias de 15a 19,35a44 e
65 a 74 anos houve correlacao significativa com a idade (X?= 47,628; p< 0,0001; rS=
0,682; p< 0,0001) e sexo (X?= 10,335; p=0,066; rS= -0,359; p= 0,003). Os fatores
idade e sexo aparecem também associados ao CPO-D, quando foram incluidos no
modelo de regressao linear, confirmando que a cérie dentaria aumentou com a idade
na populacdo em adolescentes, adultos e idosos nessa comunidade.

Esse fato também pode estar relacionado a necessidade de programas que
enfoquem a promocédo de saude bucal nessas comunidades, para que haja declinio
dos indices de carie dentéria, inclusive com reducao dos indices de edentulismo que
é fator principal de aumento do CPO-D em adultos e idosos.

Estudos em populacfes rurais e quilombolas confirmam essa tendéncia de
aumento da carie dentaria, com a idade e principalmente, a partir da idade adulta.
No estudo de Saliba et al (2010), verificaram que a perda dentaria iniciando
precocemente e aumentando com o avancar da idade demonstra que 0s servicos
oferecidos ainda sdo incapazes de limitar os danos causados pela carie dentaria por
auséncia de programas preventivos e curativos eficientes, principalmente para a
populacdo adulta e idosa. Rodrigues et al (2011) perceberam que pais e filhos
quilombolas possuem pouco conhecimento sobre saude bucal, assim observa-se a
necessidade de maior atencdo a saude bucal nessas comunidades, por meio de
frequentes acOes de educacéo e promocao de saude bucal.

Outros fatores biologicos importantes como o pH e fluxo salivar também
foram analisados neste estudo. A analise descritiva do pH salivar demonstrou que a
maioria dos individuos pesquisados apresentou pH e fluxo salivar dentro dos
padroes de normalidade (Tabela 2). N&o houve correlagdo significativa do fluxo
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salivar e o CPO-D (X*= 7,862; p= 0,642; rS=-0,077; p= 0,538). Entretanto, apesar da
maioria da populacdo se encontrar com pH salivar adequado, este esteve
correlacionado significativamente (X?= 19, 385; p=0,197; rS= -0,389; p= 0,001) com
a carie dentaria. Quando o pH se encontrava mais baixo o indice nivel de CPO-D se
registrou mais alto.

Sabe-se que a presenca de microrganismos no biofilme bacteriano conduz a
producdo de éacidos que deixa o pH baixo e ocasiona a desmineralizacdo do
esmalte. Nesse sentido, o biofiime bacteriano, onde a producdo de acidos é
consequéncia natural do metabolismo do carboidrato pelas bactérias, a manutengéo
do pH ocorre pelos tampdes cujos aqueles de maior importancia sdo o sistema
acido carbonico/bicarbonato e o sistema fosfato, além de proteinas salivares
possuem alguma capacidade tampdo em pH muito baixo (ERICSON, MAKINEN,
1986). Assim quando ocorrem o0s desafios cariogénicos com queda do pH do
biofiime bacteriano, concentracbes de célcio e fosforo mantém o ambiente
supersaturado em relacdo aos minerais do esmalte. Além disso, o fllor presente na
placa € importante para manter o nivel de saturacdo relacionada a fluorapatita
(CURY et al., 2000).

Nesse sentido programas que enfoquem a atencdo em saude bucal visando a
manuten¢ao do pH, ndo somente para criangas, mas adolescentes, adultos e idosos,
torna-se possivel com acfes que promovam a valorizacdo da saude bucal, com
oficinas que incluam informac6es com incentivo a correta higiene bucal, dieta com
adequada quantidade e frequéncia de sacarose de acordo com a idade, além de uso
racional dos fluoretos como parte das a¢@es interdisciplinares da saide humana.

Tabela 2: Andlise descritiva do fluxo e pH salivar dos individuos adolescentes,
adultos e idosos da comunidade quilombola Patioba/SE — 2010/2011.

Fluxo salivar pH
Faixa etéria N Normalidade Baixo Hipossalivacdo Média  Desvio Valor Valor
fluxo padrédo minimo maximo

15a19 32 27 2 3 7,0 0,672 6 8
anos

35a44 29 23 3 3 6,76 0,577 5 8
anos

65a74 6 2 3 1 6,5 0,548 6 7

anos
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A andlise dos fatores sécios demograficos como idade, sexo, nivel de
escolaridade, renda e acesso aos servicos de saude com o CPO-D categorizado
demonstrou que ndo houve correlacdo significativa entre o nivel de escolaridade,
com o CPO-D nas faixas etarias adolescentes, adultos e idosos (X?= 47,759; p<
0,001; rS=-0,200; p= 0,104). Esses resultados pode ser atribuido ao fato da maior
parte a populacdo que se encontra nos estratos de melhores niveis de escolaridade,
nao sdo aqueles que também possuem menor prevaléncia de carie, podendo esse
fato sugerir que as politicas de educacédo fundamental e média deveria incorporar 0s
principios da promocgé&o da saude no cotidiano escolar (Tabela 5).

A renda ndo esteve correlacionada ao CPO-D (X? = 11,464; p= 0,719; rS=
0,053, p = 0,667). Nesta populacdo quilombola foi observado que todos os
individuos pesquisados possuem a renda variando sem renda fixa e até trés salarios
minimos, isso se deve ao fato desta populacdo estar inserida nas mesmas
categorias profissionais, mas principalmente nas categorias de um até dois salarios
(Tabela 5).

Alguns autores encontraram correlacdo entre perda dentéria e niveis de
escolaridade e de renda inferiores (EKLUND, BURT, 1994; MILLER, LOCKER,
1994). Outras pesquisas cientificas demonstram que em paises com baixos indices
de desenvolvimento humano possuem elevados niveis de severidade de céarie
dentaria. (LALLO et al, 1999).

Um estudo epidemiolégico recente em populacao rural de municipio na regiao
noroeste do Estado de Sao Paulo foi realizado com objetivo de descrever a perda
dentaria e a contribuicdo das variaveis sécio-econémicas e comportamentais em 473
individuos selecionados, Nesse estudo, a perda dentaria teve inicio precoce e
aumentou com o0 avancar da idade, incluindo necessidades de tratamento
acumuladas. A procura por atendimento ainda continuava ser pelo motivo dor, tendo
como solucdo a extracdo, por ser alternativa mais viavel para os individuos. Foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas quanto ao nimero de dentes
perdidos pelos entrevistados com 35 anos de idade ou mais em relacdo a
escolaridade, tipo de moradia e autopercepc¢ao da qualidade da fala. Reconheceram

que os servicos oferecidos ainda nédo seriam incapazes de limitar os danos
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causados pela cérie dentéria por auséncia de programas preventivos e curativos
eficientes, principalmente para a populacdo adulta e idosa (SALIBA, et al 2010).

Contexto semelhante aparece no estudo de Silva et al (2011) que analisou as
condicbes de acesso a servicos odontologicos, bem como a necessidade de protese
de uma comunidade remanescente de quilombo localizada no municipio de Costa
Marques, Rondonia, Brasil. Os resultados do estudo apontaram que em relacéo ao
atendimento odontologico, 61,1% ja haviam sido atendidos por cirurgido-dentista;
destes, 41,3% em servico publico e 13,7%em servico privado. A necessidade de
protese da populagdo quilombola de Santo Antdnio do Guaporé, inclui que quase
50% dela precisam de algum tipo de protese superior e mais de 70%, de algum tipo
de protese inferior. Estes resultados sdo bastante similares a situacdo de saude
bucal da populacéo brasileira na década de 80. Os autores também sinalizaram para
a dificuldade no acesso ao servico odontolégico e que este seria quase sempre
motivado pela dor.

A literatura cientifica demonstra que ainda existem discrepancias na Atencao
a Saude Bucal e no acesso as politicas de saude das comunidades quilombolas
brasileiras e para que esse quadro seja reformulado é necessario um maior
comprometimento de seus profissionais. No presente estudo a maioria da populagéao
estudada faz uso do servico publico de saudde, principalmente criancas,
adolescentes e idosos. Os adultos utilizam além do convénio publico outros
convénios com empresas. Parece existir um acesso adequado ao servico publico

para a populacao infantil e adolescentes. (Tabela 3).

Tabela 3: Andlise do tipo de servico odontoldgico utilizado pelos individuos
pesquisados por idade na populacdo quilombola, Patioba/SE — 2010/2011.

Idade (anos) N Particular Puablico Convénio Convénio
pela empresa pessoal
5 anos 7 0 7 0 0
12 anos 12 0 11 1 0
15 a 19 anos 32 3 27 7 1
35 a 44 anos 29 2 17 10 0
65 a 74 anos 6 1 5 0 0

Obs: Convénio publico - Unidade de Saude da Familia de Patioba - 01 equipe de saude - N° de
cirurgides dentistas 01.

63



A analise dos fatores biolégicos e sdcio demogréaficos com o CPO-D apontou
que os fatores idade, sexo e pH salivar apresentaram associacao significativa
guando foram incluidas no modelo de regressao linear simples (Tabela 4 e 5). Isso
implica que na comunidade quilombola Patioba apesar de possuir em sua maioria
acesso ao servico publico de saude, esse acesso ndo parece estar refletindo em
indices de cérie que possam atender as metas da OMS para 2010, e diferem dos
resultados do ultimo levantamento brasileiro de saude bucal, se configurando em um
resultado de prevaléncia alta até mesmo nas faixas etarias infantil e adolescente e
gue se configura crescente com a idade. A associagdo com 0 sexo deve ser vista

sob outra 6tica ja que a maioria da populacao quilombola pesquisada era feminina.

Tabela 4 — Analise da variavel dependente CPO-D de acordo com o relacionamento
com os fatores biolégicos

Variaveis CPO-D categorias (n) p* t* p 1Co506
Constante OaZ2 3a5 6a9 10 a 15a 2 4,767 0,000 (5,625 - 13,739)
14 20 21
Ph -0,399 -3,474 0,001  (-1,609)- (-0,434)
5 0 0 0 0 0 1
6 1 0 2 6 2 4
7 5 6 10 8 8 6
8 3 1 3 1 0 0
Fluxo salivar -0,043 -0,379 0,706 (-0,763- (0,519)
Normal 7 5 13 14 9 9
Baixo fluxo 1 1 2 1 0 0
Hipossalivagéo 1 1 0 0 1 2

*B: coeficiente 3
*t: teste t
*0s itens assinalados em negrito séo significativos para p<0,05
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Tabela 5- Analise da variavel dependente CPO-D de acordo com o relacionamento com os fatores sécio demograficos

Variaveis
Constante

Oa2

3ab

CPO-D categorias (n)

6a9

10a 14

15a20

=21

B*

t*
-1,922

p
0,059

IC95%
(-3,056) - 0,061

Sexo
Masculino
Feminino
Idade
15 a 19 anos
35 a 44 anos
65 a 74 anos
Renda
Sem renda fixa
Até um salario minimo
Até 2 salarios minimos
Até 3 salarios minimos
Nivel de escolaridade
Educacao béasica

Fundamental
incompleta
Fundamental completa

Média incompleta
Média completa

Acesso ao servico de
saude
Particular

Publico
Convénio pela empresa
Convénio pessoal

P > P W o

=

= O O B

o

O B N W

o

o w b O

10
5

11

o w h~ O

10

13
2

o o 01 b

N

o o1 © B

o 01 B W

=

o ~ O P

10
1

O N O N

O B © B

-1,235

1,527

0,067

0,090

0,082

-4,228

6.682

0,484

0,923

0,400

0,000

0,000

0,630

0,360

0,691

(-1,820) - (-0,651)

1,070 - 1,984

(-0,210) - (0,344)

(-0,105) - (0,285)

(-0,329) - (0,493)
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Tabela 6: Analise da variancia do modelo de regressdo linear multiplo com as
variaveis fluxo salivar, tipo de servico, nivel de escolaridade, sexo, pH, renda, idade

Soma dos Graus de

quadrados liberdade Média quadratica F p
Regressao 103,664 7 14,809 13,291 ,000°
Residuo 65,739 59 1,114
Total 169,403 66

a. Preditores: (Constantes), fluxo salivar, tipo de servi¢o , nivel de escolaridade, sexo, pH, renda, idade

b. Variavel Dependente: cpod categorias

A politica governamental brasileira para a saude bucal compreende que se
deve ampliar e qualificar o acesso ao atendimento basico, garantindo servigos
odontoldgicos em todas as unidades basicas de saude, incluindo areas rurais, de
dificii acesso e de fronteiras nacionais, com atendimentos em horarios que
possibilitem o acesso das pessoas, com énfase a implementacéo de acfes de saude
bucal junto aos remanescentes de quilombolas (BRASIL, 2005). De acordo com a
Portaria n® 1.434, de 14/7/2004, conhecida como de incentivo a equidade, que,
dentre outras providéncias e fixando critérios especificos, aumenta em 50% o valor
atual do repasse relativo as equipes de Saude da Familia e Saude Bucal que, nos
municipios com populacdo remanescente de quilombos, atuam nesse tipo de
comunidades (BRASIL, 2004).

O relatério da 32 conferéncia em saude bucal colocou entre as prioridades
implementar acdes de saude bucal junto as populacfes indigenas e remanescentes
de quilombos, apés ampla discussdo com as suas organizacdes, a fim de se garantir
o0 estabelecimento de um programa de atendimento de carater ndo-mutilador,
universal, integral e com equidade, e que considere as experiéncias e os valores
culturais relacionados as praticas higiénicas e dietéticas de cada povo indigena ou
quilombola( CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE BUCAL, 2005)

A literatura aponta a énfase que tem sido dada a importancia de implementar

acbes de saude bucal junto as populacdes remanescentes de quilombos, apos
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ampla discussao com as suas organizacoes, a fim de se garantir o estabelecimento
de um programa de atendimento de carater ndo-mutilador, universal, integral e com
equidade, e que considere as experiéncias e os valores culturais relacionados as
praticas higiénicas e dietéticas de cada povo quilombola (PARE et al, 2007,
SANTOS, MAIO, 2004; MACHADO et al, 2010; NARVAI, 2006). E fundamental que
todas as profissdes de saude despertem para este grande desafio, e possam se unir
numa corrente inter, multi e transdisciplinar, aumentando a proximidade a impor-
tantes grupos de brasileiros que, por uma motivacdo triste de nosso passado,
estiveram e ainda estdo excluidos do processo atual de desenvolvimento (FREITAS
et al, 2011).

Os resultados do presente estudo podem demonstrar que na comunidade
quilombola Patioba existe uma necessidade de maior enfoque e desenvolvimento de
acOes no campo da saude bucal, tanto na promocdo e cuidados para criancas e
adolescentes, mas principalmente com atencdo especifica para prevencdo e
reabilitacdo da populacdo adulta e idosa. Vale ressaltar que nesta comunidade
especifica encontramos apenas um cirurgido dentista para toda populagdo, mas,
possivelmente sem um modelo de valorizacdo da saude bucal. Existe, portanto, a
necessidade de delinear politicas publicas especificas para este grupo populacional
que possam contribuir para melhor qualidade de saude bucal.

CONCLUSAO

Os resultados apontam elevados indices de ceo-d e CPO-D na populagéo
estudada acima dos resultados do SB Brasil 2010. A carie dentaria na populacéo
esteve associada significativamente com a idade, com aumento proporcional de
seus indices nas faixas etarias, e ainda ao pH baixo e ao sexo feminino.

N&o houve associacdo com do CPO-D nas faixas etarias de 15 a 19 anos, 35
a 44 anos e 65 a 74 anos com nivel de escolaridade, renda, acesso aos servi¢os de
saude e fluxo salivar.

A maioria da populacdo estudada faz uso do servigo publico de saude sendo
gue nesta populacdo pesquisada existe a escassez de cirurgides-dentistas atuando

na Unidade de saude da Familia local. Existe a necessidade de delinear politicas
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publicas especificas para este grupo populacional possa contribuir para melhor
qualidade de vida.
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APENDICES E ANEXOS

APENDICE 1

Titulo do Projeto: "Epidemiologia da Saude Bucal na comunidade Quilombola Patioba
Sergipe/Brasil".
Coordenadora: Cristiane Costa da Cunha Oliveira

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, ,
autorizo o Instituto de Tecnologia e Pesquisa/ITP e a Universidade Tiradentes, por intermédio da
equipe de pesquisa desse projeto, Jamille Alves Araujo, Claudia Moura Melo, e coordenada por
Cristiane Costa da Cunha Oliveira, a desenvolver a pesquisa abaixo descrita:
1-Titulo do Experimento: “Epidemiologia da Saude Bucal na comunidade Quilombola Patioba
Sergipe/Brasil”.
2-Objetivo: Avaliar a condicdo de Saude Bucal na comunidade Quilombola do municipio Patioba,
Japaratuba-SE
3-Descricado de procedimentos:

O participante da pesquisa responderd a perguntas sobre a sua situacéo so6cio-econémica e
cultural. As criancas de 5 anos e de 12 anos , terdo suas perguntas respondidas pelo
responsavel legal (pai, mae ou responséavel). Em seguida, participara de um exame clinico na
boca para investigar a presenca de lesdo na boca, a presenca da cérie dentéria, da doenca
periodontal e da méa-ocluséo.
4-Desconfortos e riscos esperados: Podera haver desconforto do participante quanto ao exame
clinico, entretanto todo o cuidado serd tomado para que o participante se sinta confortavel e
satisfeito. Fui devidamente informado dos riscos acima descritos e de qualquer risco ndo descrito,
ndo previsivel, porém que possa ocorrer em decorréncia da pesquisa sera de inteira responsabilidade
dos pesquisadores.
5-Beneficios esperados: Serdo marcadas palestras para os participantes com dinamicas e
papéis informativos sobre satde da boca.
6-Informacdes: Os participantes tém a garantia que receberdo respostas a qualquer pergunta e
esclarecimento de qualquer ddvida quanto aos assuntos relacionados a pesquisa. Também os
pesquisadores supracitados assumem o compromisso de proporcionar informacgfes atualizadas
obtidas durante a realizacdo do estudo.
7-Retirada do consentimento: O voluntario tem a liberdade de retirar seu consentimento a qualquer
momento e deixar de participar do estudo, ndo acarretando nenhum dano ao voluntério.
8-Aspecto Legal: Elaborado de acordo com as diretrizes e normas regulamentadas de pesquisa
envolvendo seres humanos atende a Resolugcdo n® 196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho
Nacional de Saude do Ministério de Saude - Brasilia — DF.
9-Confiabilidade: Os voluntarios terdo direito a privacidade. A identidade (nomes e sobrenomes) do
participante ndo sera divulgada. Porém os voluntarios assinardo o termo de consentimento para que
0s resultados obtidos possam ser apresentados em congressos e publicacdes.
11-Quanto a indenizacdo: Nao ha danos previsiveis decorrentes da pesquisa, mesmo assim fica
prevista indenizacgao, caso se faga necessario.
ATENCAO: A participacdo em qualquer tipo de pesquisa € voluntaria. Em casos de ddvida quanto
aos seus direitos, escreva para o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Tiradentes. Av.
Mutilo Dantas, 300 — Farolandia — CEP 49032-490, Aracaju-SE, 79-2182100, ramal 2593.

Aracaju, de de 201 .

ASSINATURA DO VOLUNTARIO
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APENDICE 2

INSTITUTO DE TECNOLOGIA E PESQUISA - ITP

Formulério de Pesquisa

Formulario N°

TITULO DO PROJETO: "Epidemiologia da Satde Bucal na comunidade Patioba Sergipe/Brasil".

Ficha de Caracterizacdo do Sujeito da Pesquisa

Numero de identificagao:

Idade:

Género: ( ) masculino ( ) feminino
Gestante: () sim ( ) Nao

Raca: ( ) branca ( ) parda ( ) preta

Data da coleta dos dados : /]

Responséavel Técnico
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IDENTIFICACAO E CONTROLE

1) N° de Identificacdo do Domicilio:
Endereco do domicilio:

2) Total de moradores permanentes no domicilio:
Total:
Idade de todos presentes:

CARACTERISTICAS DA UNIDADE DOMICILIAR

3) Quantos comodos estao servindo permanentemente de dormitdrio para 0s
moradores deste domicilio?

4) Este domicilio é:
() Proprio- ja pago
() Proprio- ainda pagando
() Alugado
() Cedido por empregador
() Cedido de outra forma
() Outra condigéo- especifique
R:
5) Este domicilio tem radio? ( ) Sim( ) Nao

6) Este domicilio tem televisdo em cores? () Sim ( ) Nao
7) Este domicilio tem computador? ( ) Sim ( ) Nao
8) Este computador é utilizado para acessar a internet? () Sim () Nao

IDENTIFICACAO DOS MORADORES

9) N° de Identificacdo do Individuo:

Nome:
10) Sexo: () Feminino () Masculino
11) Data de nascimento: / /

12) N° de trabalhos:

CARACTERISTICAS GERAIS DOS MORADORES

13) Condicao na familia:
() Pessoa de referéncia
() Cbnjugue
() Filho
73



() Outro parente

() Agregado

() Pensionista

() Empregado doméstico

() Parente do empregado doméstico

14) A cor do individuo é:
() Branca
( ) Preta
() Amarela
( ) Parda
() Indigena

15) Tem registro de nascimento? () Sim ( ) Néo () Nao sabe
Observagoes:

CARACTERISTICAS DE MIGRAGAO DOS MORADORES

16) Nasceu neste municipio? ( ) Sim () Nao
17) Nasceu neste Estado? () Sim () Nao

18) Em que Estado (ou Unidade da Federag&o) ou pais estrangeiro nasceu?
R:

CARACTERISTICAS DE EDUCACAO DOS MORADORES
19) Sabe ler e escrever? ( )Sim () Nao
20) Freqglenta escola ou creche? ( )Sim () Nao

21) A escola ou a creche que freqiienta é: () Puablica () Particular
22) Qual é o nivel de escolaridade que possui?

) Educacéo bésica

) Educacéo fundamental incompleta

) Educacao fundamental completa

) Educacao média incompleta

) Educacao média completa

) Educacéao superior incompleta

) Educacao superior completa

AN AN AN AN AN AN N

Observagdes:

CARACTERISTICAS DE TRABALHO E RENDIMENTO DOS MORADORES DE 10
ANOS OU MAIS DE IDADE

23) Nos ultimos seis meses exerceu tarefas de cultivo, pesca ou criacao de animais

destinados a prépria alimentacdo das pessoas moradoras no domicilio?
( )Sim () Néo
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24) Nos ultimos seis meses exerceu tarefas em construcdo de prédios, cobmodo, poco,
ou outras obras de construcao destinadas ao préprio uso das pessoas moradoras no
domicilio?

() Sim () Néo

25) Quantos trabalhos fez nos Ultimos seis meses? Quais e em quanto tempo?
()Um
() Dois
() Trés ou mais
R:
26) Nesse trabalho era:
) Empregado
) Trabalhador doméstico
) Conta prépria
) Empregador
) Trabalhador ndo-remunerado membro da unidade domiciliar
) Outro trabalhador ndo-remunerado
) Trabalhador na construgéo para préprio uso

AN AN AN AN AN AN

27) A jornada normal desse trabalho s&o quantas horas?
R:

28) Esse emprego era no setor: ( ) Privado ( ) Publico
29) Nesse emprego, tinha carteira de trabalho assinada? ( ) Sim ( ) N&o

30) Qual foi o rendimento do ultimo més trabalhado?
R:

31) Esse trabalho, tinha estabelecimento em:

) Loja, oficina, fabrica, escritorio, escola, reparticdo publica, galpéo, etc.
) Fazenda, sitio, granja, chacara, etc.

) No domicilio que morava

) Em domicilio de empregador, patrao, socio ou fregués

) Em local designado pelo empregador, cliente ou fregués

) Em veiculo automotor

) Em via ou &rea publica

) Outro (especifique)

R:
32) Com que idade comecou a trabalhar?
Até 9 anos

10 a 14 anos

15a 17 anos

18 a 19 anos

20 a 24 anos

25 a 29 anos

30 anos ou mais

AN AN AN A AN AN AN

AN AN AN AN AN AN
N N N N N N N

CARACTERISTICAS DE FECUNDIDADE DAS MULHERES MORADORAS

33) Até os ultimos seis meses, teve algum filho? (nascido vivo, ou seja, que apresentou
algum sinal de vida ao nascer?) () Sim( ) Nao
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34) Durante a gravidez, teve acompanhamento médico? () Sim () Néo

35) Durante a gravidez, teve alguma complicacéo?
Observacbes:

36) Ja teve algum aborto?
Observacoes:

CARACTERISTICAS DE SAUDE DOS MORADORES

37) Tem algum problema de saude?
Observacbes:

38) Durante o trabalho apresentou algum mal-estar, como por exemplo, dor muscular,
fadiga, hipoxia, desmaio entres outros? Qual a sua profissdo ou ocupacao

Observacoes:

39) Vocé tem conhecimento de algum problema de salde como: feridas na boca,
sangramento gengival, dores na articulagéo. Observacgoes:
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APENDICE 3

) FICHA CLINICA ODONTOLOGICA
TITULO DO PROJETO: "Epidemiologia da Saude Bucal na comunidade Patioba Sergipe/Brasil”

FICHA CLINICA E ANAMNESE

Iniciais do entrevistado: _ Idade:
Sexo: M () F() Estado civil: Grupo Etnico:
Naturalidade: Escola:

EXAME EXTRA BUCAL

LESC)IE~S EM TECIDOS MOLES DA FACE
(ULCERACOES, FERIDAS, EROSOES E FISSURAS)

1- Na cabeca, pescoco e membros;

2- Nas areas da pele ao redor da boca (nariz, bochechas, mento);

3- Comissuras labiais;

4- Bordos do vermelhid&o dos labios;

6- Anormalidades nas porc@es cutaneas dos labios superior e inferior;
7-Infartamento de linfonodos (cabeca e pescoco);

8- Lesdes em mucosa (Bochecha, lingua, gengiva e palato mole e duro);

EXAME INTRA BUCAL

CARIE DENTARIA E NECESSIDADE DE

TRATAMENTO

18 28
Coroa
Raiz
Trat.

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

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

Coroa

Raiz

Trat.




CONDICOES DENTARIAS

1 =EROSAO DENTAL (P/ SUBSTANCIAS)
2 =ATRICAO DENTARIA — (ASSOCIADA A BRUXISMO)
3 =ABRASAO DENTARIA — (P/ OBJETOS)

DOENCA PERIODONTAL

17-16 11 36-37

46-47 31 36-37
0 — Saude gengival,
1 — Sangramento e profundidade de sondagem menor que 3,5 mm;
2 — Presenca de célculo com ou sem sangramento, excesso ou falta nas restauragdes;

3 — Profundidade de sondagem maior que 3,5 mm menor que 5,5 mm com ou sem sangramento;
4 — Profundidade de sondagem ultrapassa 0s 5,5 mm;

T —

USO DE

PROTESE NER
NECESSIDADE|

DE PROTESE

1 — Auseéncia total de dentes num arco, sem a presenca de proteses;

2 — Auséncia dental de um ou mais elementos, com prejuizo estético e/ ou funcional;
3 — Presenca de préteses com comprometimento estético e/ ou funcional;

4 — Necessidade de prétese unitaria somente para dentes anteriores.
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NUmero

FORMULARIO ACESSO A SERVICOS

Idade _ _ o
Qual tipo de servico odontologico
vocé faz uso?

Sexo Particular

Pablico
Masculino Feminino Convenio Pela Empresa
Convénio Pessoal

Local de residéncia (Bairro e Municipio)

Qual freqliéncia procura por servicos
odontoldgicos?

Menos de 6 meses

) 6 meses a 1 ano
Uso de medicamentos

) y la?2anos
Sim Nao
Somente com dor ou
Qual?
Problema dentario
Renda

Recebeu alguma orientacdo como
evitar
problemas bucais?

Sem renda fixa

Sim
Até um salario minimo Néao
Até dois salarios minimos De quem?
Até trés salarios minimos
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