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Resumo

Este estudo transversal coletou dados primarios por meio de um questionario
socioeconémico e exames clinicos para avaliar a saude bucal dos indigenas da
Aldeia Barreira Branca em Sandolandia-TO. Os exames registraram indices como o
IHOS, CPOD e ceo-d, além de necessidades de tratamento odontoldgico.

Foram atendidos 81 individuos e 165 tratamentos. O indice CPOD para criancas
de 7 a 12 anos foi de 4,40, aumentando até 10 em adultos de 35 a 49 anos. A
analise destacou uma maior prevaléncia de dentes cariados (3,7%), seguidos por
obturados (1,7%) e perdidos (1,4%).

O estudo destacou a importancia de programas preventivos e a parceria entre
instituicdes de saude e educacido para melhorar a saude bucal nas comunidades
indigenas.
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1. INTRODUCAO

Os povos indigenas no Brasil recebem apoio a saude através do Subsistema de
Atencdo & Saude Indigena, integrado ao Sistema Unico de Saude (SUS), conforme
diretrizes da Politica Nacional de Saude dos Povos Indigenas. Esse sistema visa
reconhecer e respeitar suas singularidades culturais, como destacado por Bertanha.
et al.(2012). ( Brasil, 1989)

De acordo com o Censo de 2010, existem duas principais etnias indigenas no
Brasil, os Macro-jé: inclui os grupos Bororo, Guat6, Jé, Karaja, Krenak, Maxakali,
Ofayé, Rikbaktsa e Yaté; a outra principal é a dos Tupi-Guarani que se subdividem
em: Arikém, Aweti, Jurina, Mawé, Mondé, Munduruku, Purobora, Ramarama, Tupari
e Tupi-Guarani e Tupinamba. Cada etnia possui seus habitos proprios e varias
formas de se relacionar com o mundo, com relagdo a organizagao social de um
modo geral, os indigenas. Brasileiros vivem em habitagdes coletivas denominadas
como malucas, feitas de barro, madeira e palha, sdo locais de grandes dimensdes,
nao possuem divisdes e em geral abrigam varias familias, mas também ha povos
indigenas que vivem nas cidades em constru¢des modernas e frequentam escolas.
(BATISTA, 2021)

Os povos indigenas do Tocantins possuem uma organizagao social e politica
propria que lhes sustenta, correspondendo a um processo de crescimento
demografico e a retomada de seus valores culturais que constituem para o Estado e
para a humanidade um patriménio de diversidade. O Governo do Estado qualifica
professores das escolas nas aldeias, visando o ensino da escrita e da leitura na
préopria lingua para criangas e jovens, possibilitando resgatar a historia dos povos
indigenas e a valorizacdo de sua cultura e tradicdo, por meio de 61 escolas
atendendo a 2.269 alunos. (BARROSO, 2010)

Segundo Porfirio (2020), ainda no século XXI existe povos isolados que nunca
tiveram contato com o mundo moderno. Existe muitas sociedades indigenas que sao
comuns possuirem divisdo de tarefas entre homens e mulheres, de modo que eles
ficam encarregados da cacga, pesca, construcdo de canoas e elas ficam
responsaveis pelo plantio, colheita dos alimentos, cuidar das criancas e produgao de

utensilios utilizados pelo povo indigena.



Visto que grande parte dos indigenas do pais (44,48%) esta concentrada
no Norte, ressalta-se que no Estado do Tocantins s&o aproximadamente 13.171
pessoas consideradas indigenas constituindo uma populagdo com costumes,
organizagdes sociais e tradigdes culturais bastante diversificadas. Sdo encontradas
oito etnias: Karaja, Xambioa, Javaé, Xerente, Krahd Kanela, Apinajé, Pankararu e
Ava Canoeiros, que estéo situados em diferentes regides do Tocantins oficialmente
demarcadas como terras indigenas. (BARBOSA, 2016)

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI) é uma unidade gestora
descentralizada do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena (SasiSUS). E um
modelo de organizagdo de servigcos que contempla um conjunto de atividades
técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencao a saude. Possui
0 objetivo de promover a reordenagao da rede de saude e das praticas sanitarias,
além de desenvolver atividades administrativo-gerenciais necessarias a prestagéao
da assisténcia. No Brasil, existem 34 DSEl com sua organizacdo baseada na
ocupacao geografica das comunidades indigenas, contendo unidades basicas de
saude indigenas, polos base e as Casas de Saude Indigena (CASAI). (BRASIL,
2023)

Este trabalho teve como objetivo principal analisar a condicdo de saude
bucal em uma comunidade indigena e descrever os tratamentos realizados a partir

do levantamento de dados.

2. METODOLOGIA



Estudo do tipo transversal com coleta de dados primaria realizada por meio
de um questionario socioecondmico validado pelo projeto SB Brasil (2010).
Os exames clinicos intra e extra oral procederam ao exame clinico dos pacientes
para registrar informagdes incluindo o indice de higiene oral simplificado (IHOS),
Cariados, Perdidos e Obturados na denticdo permanente (CPOD), Cariados, com
Extracdo Indicada e Obturados na denticdo decidua (ceo-d), bem como necessidade
de tratamento odontoldgico.

Foram realizados atendimentos odontolégicos que incluiram Tratamento
Restaurador Atraumatico (ARTs), restauragbes com resina composta, exodontias
(extragcdes dentarias) e encaminhamentos para tratamentos especializados de
endodontia, protese e cirurgias mais complexas, quando necessario.

ApoOs a avaliagdo dos examinadores, os indigenas que necessitavam de
atendimento odontolégico de média e alta complexidade foram encaminhados para
receber cuidados na Clinica de Odontologia da instituicdo. O presente trabalho foi
aprovado no Comité de Etica de Pesquisa com Humanos sob parecer nimero CAAE
75956517.3.0000.5516 e parecer ético numero 3.301.823.

3. RESULTADO E DISCUSSAO



Foram atendidos 81 individuos na Aldeia Barreira Brancos com diversas
necessidades de tratamento odontolégico como ART, restauragdo, acesso

endodéntico e cirurgia, chegando ao numero de 165 tratamentos realizados.

Conforme ilustrado no Grafico 01, a maioria dos atendimentos foi direcionada
ao sexo masculino, totalizando 58% do numero total de consultas, enquanto o sexo

feminino representou 42% desses atendimentos.

Grafico 1: Frequéncia relativa do sexo dos atendimentos

Frequéncia relativa quanto ao
sexo, Aldeia Barreira Branca,
Sandolandia, 2023

Masculino

l Feminino

Na Aldeia Barreira Branca em Sandolandia do Tocantins, a avaliacédo
identificou que o indice CPO-D (Cariado, Perdido e Obturado em Dentes
Permanentes) para criangas de 7 a 12 anos é de aproximadamente 4,40. Esse valor
indica que, em média, cada crianca nessa faixa etaria tem 4,40 dentes cariados,
perdidos ou obturados. Além disso, o indice CPO-D aumentou continuamente até a
faixa etaria de 35 a 49 anos, atingindo uma média de 10 dentes nessa condig&o.

De acordo com Vitor Gomes Pinto, em seu livro Saude Bucal Coletiva, o

CPO-D é um indice utilizado para avaliar a saude dos dentes em um determinado



espacgo geografico, ele representa a média de dentes permanentes que estdo cariados,
perdidos ou obturados. Ou seja, ¢ uma medida que ajuda a entender como esta a situa¢ao da

condi¢do da saude bucal daquela determinada regiao.

Um estudo feito pela Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB Brasil) 2010 que incluiu,
além de todas as 27 capitais, os municipios do interior das cinco regides, identificou que o
indice CPO-D aos 12 anos ficou em 2,1. Na Aldeia Barreira Branca, criangas de 7 a 12 anos
téem um CPO-D de 4,40, que continua aumentando até atingir 10 em adultos de 35 a 49 anos.
Existem algumas explicagdes possiveis para esse numero ser alto, entre eles podemos citar a
dificuldade de acesso ao tratamento odontologico, pelo cirurgido dentista nessas aldeias.
Sabe-se que o DSEI realiza atendimentos no local, entretanto, em alguns momentos ele nao ¢

um atendimento constante. (OLIVEIRA, 2020, p. 75).

Observa-se que houve uma redugdo do indice na faixa etdria de 50 anos a mais, devido

possivelmente ao nimero de pacientes avaliados nessa faixa etaria.

Grafico 2: CPO-D por faixa etaria, Aldeia Barreira Branca, Sandolandia-TO, 2023
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CPO-D POR FAIXA ETARIA, ALDEIA BARREIRA
BRANCA, SANDOLANDIA-TO, 2023
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Conforme apresentado no Grafico 03, os dados levantados sobre o CPO-D
revelaram um indice de 6,2% na aldeia, sendo majoritariamente composto por
cariados, totalizando 3,7%, seguido por obturado com 1,7% e, por fim, perdido, que

representaram 1,4%.

A analise do grafico revelou que a categoria de dentes cariados obteve a
maior incidéncia, representando a predominancia na amostra estudada. Segundo
Roza Studart e Katz (2016) a carie € uma doenga prevenivel, e que o uso de
dentifricios na escovacéo, visita regular ao dentista e cuidado na alimentagdo nao
cariogénica podem evitar a doenga ou sua progressdo. O acesso a alimentos
acucarados, a costumes das cidades faz com que eles acabem estando propicios as mesmas

doengas de saude bucal do que as pessoas nao indigenas.
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Grafico 3: CPO-D e componentes cariados, perdidos e obturados da Aldeia Barreira Branca, Sandolandia-TO, 2023.

CPOD E COMPONENTES CARIADOS, PERDIDOS E
OBTURADOS DA ALDEIA INDIGENA BARREIRA BRANCA,
SANDOLANDIA-TO, 2023
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No Grafico 04, das 81 pessoas atendidas, a analise da frequéncia relativa dos
componentes do CPO-D revelou que a maior prevaléncia foi de 44,40% para um
CPO-D muito alto, enquanto a menor prevaléncia foi de 8,60% para um CPO-D

considerado muito baixo.

A Organizacdo Mundial de Satde - OMS estabelece a idade de 12 anos como
parametro basico para o indicador, classificando em uma escala de severidade. Os valores do
indice CPO-D refletem diferentes niveis de gravidade: desde muito baixo, quando variam, de
0,0 a 1,1, passando por baixo ( de 1,2 a 2,6), moderado ( de 2,7 a 4,4), alto ( de 4,5 a 6,5) e
chegando até muito alto(a partir de 6,6). Entretanto, na populacao indigena, nosso maior
percentual foi em um CPO-D muito alto, indicando a necessidade de a¢des de promogao e
preven¢do, além do maior contato com os cirurgides-dentistas, oferecendo um tratamento
adequado e baseado principalmente na minima interven¢do. Com a mudancga dos habitos,
espera-se que as criangas comecem o habito de escovacdo desde cedo, aprendendo o

autocuidado e minimizando a possibilidade de desenvolvimento da doenga cérie.

Grafico 4: Frequéncia relativa quando da classificagio do CPOD, Aldeia Barreira Branca, Sandolandia-TO, 2023
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Frequéncia relativa quanto da classificagdo do
CPOD, Aldeia Barreira Branca , Sandolandia, 2023
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No Grafico 05, a distribuigdo do CPO-D por faixa etaria destaca que o maior
indice de dentes cariados, com 92,30%, foi observado na faixa etaria de 0 a 6 anos
(ceo-d). J& em relacéo aos dentes perdidos, a maior prevaléncia, atingiu 75,68%, foi
registrada na faixa etaria de 50 anos ou mais. Por fim, os dentes obturados tiveram
maior incidéncia na faixa etaria de 35 a 49 anos, totalizando 47,54%. Esses dados
podem estar relacionados com a hipétese de que as criangas iniciam com a doenca
carie e com o passar do tempo recebem quando adultos tratamentos restauradores,
entretanto, os tratamentos que estejam relacionados aos tratamentos de canal, pela
dificuldade de acesso, podem infelizmente levar a perda do elemento dental com o

avancar da idade.
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COMPONENTES CPOD POR FAIXA ETARIA,
ALDEIA BARRIERA BRANCA, SANDOLANDIA-TO,

2023
100
80
60
40
0 a6 anos 7 al2anos 13 a19 anos 20 a 34 anos 35a 49 anos 50 a mais
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Grafico 5: Componentes CPOD por faixa etdaria, Aldeia Barreira Branca,
Sandolandia-TO, 2023

H4

No Grafico 06, que ilustra os procedimentos realizados em 81 pacientes
indigenas, observamos uma distribuicdo de 165 procedimentos realizados, entre as
intervencdes, 68 foram relacionadas ao ART (Tratamento Restaurador Atraumatico),
33 envolveram procedimentos de restauragdes (dentistica), 22 foram ligados a
periodontia, 22 compreenderam cirurgias, 10 foram aplicados como tratamento

cariostatico, e por fim, 6 procedimentos incluiram acesso endodéntico e selante.

A maior quantidade de procedimentos realizados foram os ARTs, por ser
considerado um procedimento simples, conseguindo realizar uma remogao parcial

do tecido cariado e uma restauragao (Gémez, 2020).
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Frequéncia absoluta de procedimentos realizados na
Aldeia Barreira Branca 2 Semestre de 2023,
Sandolandia, Tocantins
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Nota-se que a média de procedimentos realizados por pacientes indigenas &

de 2,14, enquanto a mediana indica que 50% dos pacientes passaram por pelo

menos dois procedimentos. Durante o tratamento, o desvio padrao do conjunto de

elementos foi de 2,03 (Tabela 1).

Tabela 1: Medidas de estatistica descritivas dos procedimentos realizados na Aldeia Barreira Branca 2023, Sandolandia, Tocantins.

Medidas de estatistica descritiva [Periodontia |Endodontia |Cirurgia |Dentistica| ARTs Selante |Cariostatico |Total de procedimentos

Soma 22 6 20 33 68 6 10 165
Média 0,29 0,08 0,26 0,44 0,88 0,08 0,13 2,14
dp 1,23 0,35 0,73 0,72 1,66 0,42 0,73 2,03
minimo 0 0 0 0 0 0 0 0
maximo 8 2 4 3 8 3 5 9
med 0 0 0 0 0 0 0 2
Ql 0 0 0 0 0 0 0 1
Q3 0 0 0 1 2 0 0 3

O Distrito Sanitario Especial

Indigena do Tocantins

(DSEI/TO) possui

abrangéncia em todo o Estado do Tocantins, incluindo 14 municipios, sendo 13

deles no Tocantins e 1 no sul do Para. A area de atuacao cobre 147.570 km? e o

acesso as Terras e Territorios Indigenas é viabilizado por meio de vias terrestres e
fluviais. (BRASIL, 2023)
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A estrutura organizacional do DSEI/TO é composta por 6 Polos Base Indigena
(PBI), 2 Bases de Apoio, 31 Unidades Basicas de Saude Indigena e 2 Casas de
Saude Indigena (CASAI), localizadas em Araguaina e Gurupi, além de um
atendimento improvisado de CASAI. (BRASIL, 2023)

A saude bucal € uma preocupagdo crucial para o bem-estar geral das
populagdes, e as comunidades indigenas frequentemente enfrentam desafios unicos
nesse aspecto, devido a fatores socioeconémicos, culturais e geograficos. Nesse
contexto, a parceria entre o Centro Universitario Luterano de Palmas, o Distrito
Sanitario Especial Indigena (DSEI), o Conselho Regional de Odontologia do
Tocantins (CRO-TO) e o Sindicato dos Cirurgides-Dentistas do Estado do Tocantins
(SICIDETO) tornou possivel a realizagdo de uma acgéao coletiva em saude bucal na
Aldeia Barreira Branca, em setembro de 2023.

Ao se concentrar na Etnia Javaé, Aldeia Barreira Branca, esta pesquisa visou
preencher uma lacuna no conhecimento sobre a saude bucal dessa populagéo
especifica e contribuir para o desenvolvimento de politicas e intervengdes mais
eficazes e culturalmente sensiveis.

Diante do quadro de deterioracdo das condicbes de saude bucal, € de
fundamental importédncia que sejam implementados programas preventivos, entre
outras iniciativas, visando a difundir a pratica da higienizagao sistematica e o uso de

dentifricios fluoretados.
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4. CONCLUSAO

Conclui-se com esse trabalho que a condigdo de saude bucal dos indigenas
avaliados é considerada precaria, visto a grande necessidade de tratamento e o alto

indice de CPO-D encontrado.
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