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RELEVANCIA CLINICA

A importancia do trabalho fundamenta-se pelo aporte s
agles de promogdo de satde a partir dos etnoconhecimentos
Tremembé. Nesta perspectiva, levantamento epidemioldgico,
atendimento odontolézico e atividades educativas em sadde
evidenciaram alta experiéncia de cinie, que aliada a ineficicia
de uma politica piblica comprometida retratou situagio de
exclusio social dos Tremembé.

RESUMO

Este trabalho aborda agdes de promogdo em sadde
desenvolvidas no Projeto de Sadde Bucal com Povo Indigena
Tremembé, Cears, viabilizadas por uma parceria da lgreja
Memdista, Universidade Federal do Rio Grande do Morie
(UFRN) e Universidade Metodista de Piracicaba (UNIMEF).
Pretenden contribuir para a melhoria na qualidade da saode
bucal Tremembé valorizandn etnoconhecimentos e saude
integral. A awagdo prionzou Agdes de Educagdo em Saude
atilizando um Levantamento Epidemioldgico pard o
diagndstico situacional de ciirie e plangjamento, ¢ caontemplou
o Arendimento Odonralogico. Nas Acoes de Educagdo em
Satde utilizou-se a pedagogia da problematizacio através de
Oficinas de Prevengdo em Saiide resultando na produgio da
Cartitha de Saide Bucal Tremembé. O dados
epidemioligicos, com 102 individuos, obtidos através do indice
CPO-D (dentes permanentes carados, perdidos e obturados)
foram organizados pelo programa Epi Info 6,04, em 4 grupos
etirios (alé 24; 25-34; 35-44; 455) resultando em médias que
variaram de 9.5 a 20,9 respectivamente, evidenciando preciria
situagiio de saide bucal. As agdes de promuogiio em satide
contribuiram para consciéncia sanitaria, no sentido da
reivindicagio dos direitos i sadde representada como um
exercicio da cidadania, bem como na busca pels autonomia em
relacio i prevengiio de doengas bucais entre os Tremembé.

m Robrac 2005

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUCAO

0 desenvolvimento de novas estrategias voltadis para a
melhoria das condicdes de sadde através de mudangas nos
padroes ¢ modos de vida da populagio, bem como o
movimento de promogiio em satde, tem avangado, nos dltimos
tempos, tanto em paises desenvolvidos quante em paises
emergentes, alcangando ganhos reais em saude coletiva
(Moyses & Watt', 19949),

Um dos principios fundamentais da promogio de sadde ¢
o desenvolvimento de agtes destinadas is necessidades da
populagio alvo, Neste sentido, o pré-requisito indispensavel
para o sucesso € 0 conhecimento da epidemiologia das
doengas bucais, a realidade de cada uma das pessoas, como
se organizam na comunidade e solucionam os problemis
individuais e coletivos, o modo de vida, as crengas, os vilores,
anseios, enfim, estralégias essenciais para se conhecer o grupo
e entio promover agbes em saide adequadas i realidade
(Marcenes & Bonecker™,1999),

No caso especifico das populagdes indigenas, as aghes
de saiide, ajustadas &s caracteristicas etnogrificas, compbem
um mecanismo eficiente na melhoria da qualidade de vida, em
relagdo a sadde bucal, além de ofer¢cer um combate a0
desconforto, dor e sofrimento associados s doengas ¢
também representam uma estratégia fundamental na redugio
do impacto gque as doengas apresentam na vida destus
populagtes.

Este estudo relata a experiéncia de um Projeto de Promogio
de Satide Bucal desenvolvido com Povo Indigena Tremembe
de Almofala, habitante do litoral norte do Ceard, na perspectivi
de contribuir com a melhoria da qualidade de vida e comoa
despertar da cidadania,




Assim, a realizacdo do projeto acomeceu através de uma
parceria estabelecida entre a Igreja Metodista (entidade
religiosa com Sede Nacional em Sio Paulo, SP)/Projeto
Tremembé, o Departamento de Odontologia da UFRN
i Universidade Federal do Rio Grande do Norte)/Programa de
Pés-Graduagio em Odontologia Preventiva e Social e da
Faculdade de Odontologia da UNIMEP (Universidade
Metodista de Piracicaba).

O trabalho teve por objetive desenvolver agoes de
promogio de saide bucal entre o pove indigena Tremembé
visando estabelecer uma nova pritica de sadde onde o
bhiolGgico se confunde com o social ¢ o cultural, tecendo uma
relagio de simbiose. Nesta direciio, as agdes foram adaptadas
drealidade local, enfocando elementos da cultura Tremembé,
pautado na discussiio conjunta para o estabelecimento das
prioridides no sentide da autonomia do pove em relagio &
prevengio das patologias bucais,

MATERIAL E METODOS

A aresn Indigena Tremembé, em que o presente: Projeto de
Sutide Bucal foi desenvaolvido, € constituida atsalmente, por
trés localidades: Mata, Praia e Capim-Agu, onde se distribue
uma populagiio de 1240 pessoas,

Os Tremembé, como povo litorineo do nordeste brasileiro,
sio marcados por uma historia de contato muilo antigo e
vinlento com a sociedade européia colonizadora. O longo
periodo de conato com outras culturas, a perda do territdrio
tradicionalmente ocupado e legislagdes que decretaram o
“desaparecimento™ e “extincio” dos indigenas no Ceard (séc,
XVILL, obrigaram os Tremembé a abandonar sua lingua
meterna, seus costumes e a adotar o idioma e outras priticas
do colonizador, Considerados extintos por mais de cem anos
(século XIX e XX}, 0 grupo sobreviveu ¢ manteve soa
identidade enguanto povoe e hoje restringe-se 4 um pequeno
territdrio (aproximadamente 4.900 hectares), retalhado por
cercas impostas pelos invasores, degradando o meio ambiente
e escasseando os recursos hidricos e alimentares (Igreja
Metodsta Brasileira®, 1999),

Mesmo frente o tantos desafios o povo mantém diversos
valores intrinsecos i sua cultura tradicional, tais como a danga
div Torém ¢ o bebida do caju (o mocorord) famoses tragos
diacriticos dos Tremembé (Oliveira Jr.', 1998), ¢ como estratégia
de sobrevivencia politica organiza-se através do CITA-
Conselho Indigena Tremembé de Almofala - instincia de
articulagiio interna ¢ de representacio externa do povo,

A regulamentagio e as definigdes a respeito do Projelo de
Satde Bucal aconteceram através de uma reunifo de cardter
consultivo, em que participaram todas as liderangas do povo
Tremembe {membros do CITA). os professores indigenas, os
agentes indigenas de salide, as merendeiras (pertencentes s
3 localidades) e a equipe de trabalho. Nesta reuniio houve &
autorizacio formal do consetho comunitino indigena para a
implementacio do Projeto, configurando o Consentimento
Livre ¢ Esclarecido preconizado pela Resolucio 196/96 do
Conselho Nacional de Saide (CNS*, 1996).

0 projeto desenvolveu-s¢ numa perspectiva inovadora
correlacionando aspectos qualitativos e quantitativos,
estruturando-se em trés fases de atwactes: o Levanlamento
Epidemioldgico, Atendimento Odontolégico e Actes de
Educagio em Saide. A estratégia de atuagio utilizou-se da
realizagio prévia do levantamento epidemiolégico, para o
estuclo da prevaléncia de cirie na populagio e de uma fase de

convivéncia com o Povo, aplicando-se a metodologia da
observagio participante, com o objetivo de caplar elementos
culturais e assim direcionar o planejamento do atendimento
odontolégico bem como das agdes educativas,

A atividade de Levantamenio Epidemiologico com uma
amostra de conveniéncia envolveu o exame odontolégico
domiciliar de 102 pessoas das loculidades Praia ¢ Mata
utilizando-se o indice CPO-D. O exame clinico executado por
tnico investigador, realizou-se sob luz natural, utilizando-se
espelho bucal, O modelo de fichas clinicas ¢ & definigio de
lesiio de cdrie (somente lesoes cavitadas ) observadas no exame
seguiram os critérios preconizados pela Organizacio Mundia)
de Saide (WHO, 1987),

O banco de dados fol constituido e analisado mediante a
utilizagio do programa Epi Info, versio 6.0 (WHO™, 1994) com
agrupamento dic amostra por faixa etiria e sexo de acordo com
atabela | abaixo.

Tabela 1 - Numero ¢ porcentagem e e sdinny exunrinaday, Yepundo
tdaile ¢ sexo. Almofala, CE, 2(0N)
FAIXA ETARIA SEXO) TOTAL
MASCULING  FEMINING
N % i o n "

0als 13 448 16 552 29 843
25835 13 530 12 430 25 24.5]
15a45 12 429 16 5701 28 2745
=45 O . 13 619 91 20,39
TQT:‘\.L 46 447 57 553 103 100,00

Foi realizadn uma andlise estatistica de varifincia para as
diferentes faixas etdrias e o teste de comparagdes miltiplas de
Tukey-Kramer (Soares & Siqueira'’, 1999) com o objetivo de
identificar diferencas quanto ao indice de cirie.

O Arendimento Odonroldgico, desenvolvido em Almofala,
utilizou um consultério adaptado, respeitando-se os
protocolos de biosseguranga. Foram atendidas 90 pessoas
(122 consultas) que previamente haviam sido submetidas ao
Levantamento Epidermioldgico,

As Apdes de Educagdo em Saiide, partindo-se da premissa
de gque devem ser inseridas em todas as atividades
desenvolvidas pela equipe de saide, ocorrendo em todo e
quitlguer contato, estruturaram-se em dois momentos: na sala
de espers do atendimento odontoldgico e nis Oficinas de
Prevengdo em Saide,

Os momentos de espera pelo atendimento foram
transformados em atividades educativas utilizando-se recursos
diditicos como: cartazes explicativos, dentes de isopor
submetidos & aplicagio de esmalte de unha, simulando a
progressiio da doenga cirie: exposiciio de videos de prevengio
em satide bucal, orientagdo de higiene oral e a distribuigio de
urn kit de higiene (escova e pasii),

As Oficinas de Prevengdo em Salide através da
metodologia da problematizagio envolveram 61 participantes
das localidades Praia, Mata e Capim-Agu. Neste momento do
Projeto foi fundamental o suporte da metodologia da
observagio participante, pois, na medida em que o observador
acompanha in loco as experiéncias didrias dos sujeitos, pode
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tentar apreender a sua visfo de mundo, isto €, o significado
gue eles atribuem i realidade que os cerca e is suas proprias
agoes (Liidke & André®, 1986].

Assim, as dindmicas de gropo utilizadas foram adaptadas
segundo as concepgdes culturais dos Tremembé para trabathar
com conceitos de corporeidade, aspectos de saidde
relacionadas ao bem-estar ¢ gualidade de vida, resultando em
discussdes sobre a garantin de terras e de recursos de
subsisténcia. processo sadde-doenga, aspectos especificos
da satide bucal, como us estruturas bucais, & doenga cirie,
periodontopatias, ¢ mecanismos de prevengdo ds afecgies
bucais.

RESULTADOS

0 Projeto de Satide Bucal, desenvolvido numa perspectiva
inovadora, envolve os resultados encontrados nas aglies de
promogdo de sadde com os Tremembe. Assim, o Levantamento
Epidemioldgico utilizado como estratégia de diagndstico
situacional se justifica, segundo Pinto' (1990) ¢ a WHO"
(1992}, pois. as condigbes de satde bucal em nivel individual
e coletivo sfo avaliadas, principalmente pela andlise da
ocoréncia da cdrie e dus doengas periodontais. Por ser mais
freqliente, a cdrie tem sido intensamente estudada do ponto
de vista etioldgico e epidemiologico, com o objetivo de melhor
conhecer determinantes, prevaléncia e distribuigio. estabelecer
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medidas preventivas ¢ servir come mecanismo de controle
social diante das politicas piblicas de sanide.

(s dados obtidos através do levantamento epidemiologico
foram organizados a partir do indice CPO-D, em 4 prupos etirios
(0-25: 25-35; 35-45; 455), conforme 4 tabela 2.

Observando-se separadamente os dados encontrados nas
localidades pesquisadas, constata-se auséncia de diferenga
estatisticamente significativa entre Praia ¢ Mata, o que pode
ser explicado pelo fato de gue ambas sfo geograficamente
muito proximas ¢ embora a populagio Tremembe esieja
localizada em diferentes dreas permanccem os mesmos hibitos,
costumes ¢ crengas, evidenciando uma provavel unidade
cultural de referéncia.

Entretanto os valores extremamente elevados do indice de
CPO-D em ambus us fireas, reveli uma preciria saide bucal
indicando a necessidade da existéncia ¢ continuidade deste
projeto visando reverter este quadro,

Deste modo, as andlises dos resultados do indice CPO-D
foram realizadas através das duas localidades conjuntamente,
Os dados evidenciaram uma variagio na média do CPO-D de
9.5 (0-25) & 20,9 (45>), Para os componentes do indice
encontraram-se como resultados de média minima e miaxima
pary cariados 6,1 (0-25) ¢ 9.0(25-35); extraidos 1.8 (1-25)¢ 10,5
(45=) extracio indicada 1.4 (0-25) ¢ 3.5 (453>); obturados
45>y e 1,1 (25-35), indicados pela abela 3,

Tabela 2 - Médiay, desvioypudrde, mmanho do amosivd ¢ vlores die “p", pora atague de cdrie dentdein, das tocalidades Prom ¢ Mata,

vegnndn foiva etdria. Alwofula, CE 20K,

FAIXAS ETARIAS

i} a 25 anos

25 a1 35 anos
Local 4 T fag N P 'rT.f'-.'-
Praia 1334504 12 0081  1633+H-6561
Matn 117545589 16 16.92+/-5,06

35 a 45 anos = 45 anos

[} x+ix ] n X+/i=5 n B

12 0913

12 (08 2233+5593 9 (0,354
19.91+-785 12

20,1 7+H-6,97
15, 75+-6,09 14

Tabela 3 - Média dov companentes do indice CPO-IY ségundo faivg

elciric. Almofuta, CE. 2000,

Faixa N Cariado Extracio
etitria Indicada
025 29 6,17 1.41
25035 25 9,04 1,92
3545 28 BG4 2,57
=45 21
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7.09 347

Obwrado . Perdido  CPO
0.13 180 9,51
1,12 4.60 1664
0,10 6,32 1704
0,00 1049 20,95
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A proporgio dos componentes do indice em nlimeros
absolutos dos elementos dentdrios analisados mostrou um
total de 795 dentes atingidos pela doenga cdirie, 234 elementos
com extragio indicada, 562 dentes perdidos ¢ apenas 35 dentes
obturados, indicando que o componente carjado, na analise
gerial, € o maior responsdvel pelo alto valor do indice.

e modo geral, os dados estatisticos demonstraram na
Andlise de Vaniincia diferenga estatistica significativa P<0 001
entre os grupos etdrios. Quando identificado pelo teste Tukey
Kramer o grupo gue se diferenciou dos demais grupos foi o da
fwixa erdria 0-24 anos, indicando que as médias foram inferiores
em relagio is demais faixas etinas, fato que comprova que o
indice CPO-D tomea-se mais elevado com o aumentoda idade,
indicande um acréscimo no numero de dentes afetados pela
doenga ciarie.

A comparagiio entre ps faixas etanas demonstrou que
ocorme uma alteraglio no pedil epidemiolGgico, assim nas idades
menores o componente do indice mais significativo € o cariado
enas faixas etirias maiores o componenie responsavel pelos
altos valores no indice ¢ o perdide, indicando gue as
necessidades com o passar dos anos vio se acumulando, o
gue acompanha o quadro epidemioldgico da populagio
brasileira encontrado no levantamento epidemicldgico de satde
bucal realizado no Brasil através do Ministério da Sadde em
1996 [Brasil®, 1996),

O Alendimento Odomaldgico realizado, simultaneaments
as atividades de Educacdo em Saide, priorizou, a partir dos
resultados obtidos com ¢ levantamento, a adequagio do meio
bucal através da utilizagio da éenica do ART (Atraumatic
Restorative Treatment), de restauragoes provisorias, de
amidlgama, e de resing auto-polimerizivel, exodontias,
profilaxias e patamentos periodontais bisicos segundo o
grifico 1-aseguir.

Grafice 1. Mimero absolito de procedim entos
edontoldgicon realizados por elem ento dentdrio,
Alm ofaln, CE 2000
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As Apdes de Educac@o em Saide através de atividades
pedagogicas interufivas possibilitaram o (rejconstrugio do
conhecimento através da interacio conhecimenio popular x
conhecimento cientifico, resultando na produgdo de material
escrto pelos participantes que foi transformado na Carnitha
de Savide Bucal Tremembe, Os conteddos foram trabalhados
dentro. de uma perspectiva de valorizagio dos
etnoconhecimentos e de uma visdo mais integral de sadde
extrapolando-se o campo da boca,

As atividades propiciuram a formagfio de agentes
multiplicadores de prevencgio odontoldgica que contribuem,
alvalmente, para a construgio de novos hibitos comunitarios
através de atividades semanais e mensais de prevengiio nas
escolas Tremembé, como a eéscovagio apds a merenda pelos
alunos, aplicagfio wWopica de Flior ¢ pulestras que orientan e
estimulam a pritica de higiene bucal.

A interatividade das agbes possibiliton a construgdo de
um Catdloge das ervas e plantas medicinais utilizaday pela
comunidade para a terapéutica dos doengas bucais, na
perspectiva de um resgate da medicina tradicional Tremembeé,

DISCUSSAO

A literatura temn referido para o necessidade de pesquisas
gue contemplem grupos éinicos especificos, minorias ¢
migrantes dentre outros, a fim de contribuir para o melhor
conhecimento acerca da multicasualidade da cdrie e dos
diferentes padroes assumidos por esta doenga no mundo, hem
como para levantar informagfes relevanies para o plangjamento
de servigos em satide para contextos especificos (Pintn™, 20000,

Mo Brasil tem-se observado que os estudos sobre o satde
bucal de povos indigenas t€m sido esporidicos, restringindo-
se, quase que sempre, a trabalhos transversais, e em geral,
enfatizando comunidades ainda relativamente semi-isoladas
(Donnelly’, 1997 Detogni®, 1994), Apesar das intensas
mudangas sdcio-econdmicas ¢ ambientais pelas quais vem
passando 05 povos indigenas, incluindo aleragtes nu diety e
na subsisténcia, que 5l0 aspectos reconhecidamente
propiciadores de alteraghes no perfil de saide bucal. Esta
auséncia de informagdes guantitativas e qualitativas sobre o
estado de satde bucal refletem tumbém wm quadno mais geral
de desconhecimento sobre as condigtes de sadde destas
populacies (Coimbra Tr & Santos®, 2(041),

A lgreju Metodista através do Projeto Tremembe
desenvolve um triabalho com esse povo indigena desde 1997,
atvando na categoria de sociedade civil organizada orientando
e supervisionando atividades educacionais ¢ de saide. No
sentido de evitar gue este Projeto de Saide Bucal repetisse as
agbes pontuasis de satide comuns entre o8 Tremembé, bem
como possibilitar uma pratica multidimensional, estabelecen
parceria com a UFRN através de assessonia téenica e com a
UNIMERP através do apoio logistico,

As acoes de promogio de satde desenvolvidas entre os
Trémembé neste Projeto de Saide Bucal, puderam. a partir
dos dados relativos & prevaléncia de cirie (Tabelas 2 e 3),
evidenciar o precaricdade na situacio de satde bucal dos
Tremembé, realcando a situaglio de exclusiio social que as
populagdes indigenas vivenciam neste pais. sobretudo em
relagio as politicas piblicas de atengdo i satide. Pode-se ainda
colocar qoe as mudangas de hdbitos alimenares atraveés da
incorporagio de carboidratos fermentiveis na dieta aliado a
inexisténcia de atencdio 4 sadde bucal ou ds pritcas de saide
exploratirias e de coriter eleitoreiro, portanio essencialmente
curativas e pontuais niao deram conta de promover mudancas
na qualidade de vida desta populagiio. A auséncia de uma
politica publica de sande comprometidy e direcionady is
populagoes indigenas no Brasil contribui com esta situagiio
(CIMIY, 1999, pois, além de realgar 8 marginalizagio desta
camada da populagio brasileira, ndo promove a valorizagio
da educagfio em sadde e a “boca” fica esquecidn enguanto
drgio fundamental para o sadde integral.

Assim, este diagnostico situacional de cirie torna-se um
forte indicativo da necessidade de um engajamento
gsovernamental eficiente pars o promocio de sande bucal dos
Tremembe, Nesta perspectiva, as agdes de educagiio em satde
desenvalvidas objetivaram fundamentalmente a autonomia do
pova em relugio i prevengiio das patologiss bucais. pois a
educagiio ¢ um instrumento de transformagio social, niio 56 2
educagio formal, mas toda a agiio educativa que propicie a
reformulagio de hibitos, aceitagio de novos valores e que
estimule a criatividade (Resende’, 1996) além de
instrumentalizar os grupos ¢ os individuos a éxercersm seus
direitos de cidadania (Morin'', 2001 ).

O processo educativo oportunizou, portanto, mudangas
de comportamento necessarias & manutengio, agquisicio e
promogio de satde e para tanto desenvolveu uma atengiio
mais abrangente integrando aspectos preventivos, curitivos;
hiopsicossocinis, culturais e ambientais resultando na
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absolutos dos elementos dentdrios analisados mostrou um
total de 795 dentes atingidos pela doenga cdirie, 234 elementos
com extragio indicada, 562 dentes perdidos ¢ apenas 35 dentes
obturados, indicando que o componente carjado, na analise
gerial, € o maior responsdvel pelo alto valor do indice.

e modo geral, os dados estatisticos demonstraram na
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entre os grupos etdrios. Quando identificado pelo teste Tukey
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em relagio is demais faixas etinas, fato que comprova que o
indice CPO-D tomea-se mais elevado com o aumentoda idade,
indicande um acréscimo no numero de dentes afetados pela
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A comparagiio entre ps faixas etanas demonstrou que
ocorme uma alteraglio no pedil epidemiolGgico, assim nas idades
menores o componente do indice mais significativo € o cariado
enas faixas etirias maiores o componenie responsavel pelos
altos valores no indice ¢ o perdide, indicando gue as
necessidades com o passar dos anos vio se acumulando, o
gue acompanha o quadro epidemioldgico da populagio
brasileira encontrado no levantamento epidemicldgico de satde
bucal realizado no Brasil através do Ministério da Sadde em
1996 [Brasil®, 1996),

O Alendimento Odomaldgico realizado, simultaneaments
as atividades de Educacdo em Saide, priorizou, a partir dos
resultados obtidos com ¢ levantamento, a adequagio do meio
bucal através da utilizagio da éenica do ART (Atraumatic
Restorative Treatment), de restauragoes provisorias, de
amidlgama, e de resing auto-polimerizivel, exodontias,
profilaxias e patamentos periodontais bisicos segundo o
grifico 1-aseguir.
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conhecimento cientifico, resultando na produgdo de material
escrto pelos participantes que foi transformado na Carnitha
de Savide Bucal Tremembe, Os conteddos foram trabalhados
dentro. de uma perspectiva de valorizagio dos
etnoconhecimentos e de uma visdo mais integral de sadde
extrapolando-se o campo da boca,

As atividades propiciuram a formagfio de agentes
multiplicadores de prevencgio odontoldgica que contribuem,
alvalmente, para a construgio de novos hibitos comunitarios
através de atividades semanais e mensais de prevengiio nas
escolas Tremembé, como a eéscovagio apds a merenda pelos
alunos, aplicagfio wWopica de Flior ¢ pulestras que orientan e
estimulam a pritica de higiene bucal.

A interatividade das agbes possibiliton a construgdo de
um Catdloge das ervas e plantas medicinais utilizaday pela
comunidade para a terapéutica dos doengas bucais, na
perspectiva de um resgate da medicina tradicional Tremembeé,

DISCUSSAO

A literatura temn referido para o necessidade de pesquisas
gue contemplem grupos éinicos especificos, minorias ¢
migrantes dentre outros, a fim de contribuir para o melhor
conhecimento acerca da multicasualidade da cdrie e dos
diferentes padroes assumidos por esta doenga no mundo, hem
como para levantar informagfes relevanies para o plangjamento
de servigos em satide para contextos especificos (Pintn™, 20000,

Mo Brasil tem-se observado que os estudos sobre o satde
bucal de povos indigenas t€m sido esporidicos, restringindo-
se, quase que sempre, a trabalhos transversais, e em geral,
enfatizando comunidades ainda relativamente semi-isoladas
(Donnelly’, 1997 Detogni®, 1994), Apesar das intensas
mudangas sdcio-econdmicas ¢ ambientais pelas quais vem
passando 05 povos indigenas, incluindo aleragtes nu diety e
na subsisténcia, que 5l0 aspectos reconhecidamente
propiciadores de alteraghes no perfil de saide bucal. Esta
auséncia de informagdes guantitativas e qualitativas sobre o
estado de satde bucal refletem tumbém wm quadno mais geral
de desconhecimento sobre as condigtes de sadde destas
populacies (Coimbra Tr & Santos®, 2(041),

A lgreju Metodista através do Projeto Tremembe
desenvolve um triabalho com esse povo indigena desde 1997,
atvando na categoria de sociedade civil organizada orientando
e supervisionando atividades educacionais ¢ de saide. No
sentido de evitar gue este Projeto de Saide Bucal repetisse as
agbes pontuasis de satide comuns entre o8 Tremembé, bem
como possibilitar uma pratica multidimensional, estabelecen
parceria com a UFRN através de assessonia téenica e com a
UNIMERP através do apoio logistico,

As acoes de promogio de satde desenvolvidas entre os
Trémembé neste Projeto de Saide Bucal, puderam. a partir
dos dados relativos & prevaléncia de cirie (Tabelas 2 e 3),
evidenciar o precaricdade na situacio de satde bucal dos
Tremembé, realcando a situaglio de exclusiio social que as
populagdes indigenas vivenciam neste pais. sobretudo em
relagio as politicas piblicas de atengdo i satide. Pode-se ainda
colocar qoe as mudangas de hdbitos alimenares atraveés da
incorporagio de carboidratos fermentiveis na dieta aliado a
inexisténcia de atencdio 4 sadde bucal ou ds pritcas de saide
exploratirias e de coriter eleitoreiro, portanio essencialmente
curativas e pontuais niao deram conta de promover mudancas
na qualidade de vida desta populagiio. A auséncia de uma
politica publica de sande comprometidy e direcionady is
populagoes indigenas no Brasil contribui com esta situagiio
(CIMIY, 1999, pois, além de realgar 8 marginalizagio desta
camada da populagio brasileira, ndo promove a valorizagio
da educagfio em sadde e a “boca” fica esquecidn enguanto
drgio fundamental para o sadde integral.

Assim, este diagnostico situacional de cirie torna-se um
forte indicativo da necessidade de um engajamento
gsovernamental eficiente pars o promocio de sande bucal dos
Tremembe, Nesta perspectiva, as agdes de educagiio em satde
desenvalvidas objetivaram fundamentalmente a autonomia do
pova em relugio i prevengiio das patologiss bucais. pois a
educagiio ¢ um instrumento de transformagio social, niio 56 2
educagio formal, mas toda a agiio educativa que propicie a
reformulagio de hibitos, aceitagio de novos valores e que
estimule a criatividade (Resende’, 1996) além de
instrumentalizar os grupos ¢ os individuos a éxercersm seus
direitos de cidadania (Morin'', 2001 ).

O processo educativo oportunizou, portanto, mudangas
de comportamento necessarias & manutengio, agquisicio e
promogio de satde e para tanto desenvolveu uma atengiio
mais abrangente integrando aspectos preventivos, curitivos;
hiopsicossocinis, culturais e ambientais resultando na
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