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RESUMO

Objetivo: Desenvolver a¢cdes preventivas de salde bucal em aldeias indigenas Tembé no municipio de
Tomé-Agcu no Pard. Método: Trata-se de relato de experiéncia construido a partir de vivéncia em éarea
indigena. Estas acgdes foram desenvolvidas através de estratégias clinicas e pedagdgicas sob a 6dtica da
Promocédo de Saude. Resultados: Diante da grande heterogeneidade em relacdo a morbidade por cérie
entre as aldeias foram realizadas oficinas de educacdo em saude, aplicacdo tdpica de flior, escovacéo dental
orientada. Conclusédo: Estimular o autocuidado com salde bucal e realizar atividades que visem a
preservacdo e manutencdo da salde bucal tornam-se fundamentais no contexto complexo de risco que
grupos como os Tembé apresentam.

DESCRITORES: Saude bucal; Populagfes indigenas; Assisténcia a salude; Céarie dental.

ABSTRACT

Objective: To develop preventive actions of oral health in Tembe indigenous in the Tomé-Acu, Pard. Method:
This is an experience report built from living in indigenous areas. It was developed clinical and educational
strategies. Results: There was great heterogeneity in relation to morbidity caries between the villages with a
significant number of decayed and missing teeth. This situation served as a subsidy of the developed actions
and as information for managers and professionals who provide care to these communities. Conclusion:
Stimulating self-care with oral health and performing activities aimed at the preservation and maintenance of
oral health become fundamental in the complex context of risk that groups such as the Tembé present.

DESCRIPTORS: Oral health; Indigenous peoples; Health care; Caries.
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Obijetivo: Desarrollar medidas preventivas de salud bucal en pueblo indigena Tembé en la ciudad de Tomé-

Acu, Pard, Brasil. Método: Se trata de un relato de experiencia construido a partir de la vida en las zonas

indigenas. Estas acciones han sido desarrolladas por estrategias clinicas y de ensefianza desde la

perspectiva de la promocién de la salud. Resultados: Dada la gran heterogeneidad en relacién con la carie

entre miembros de la comunidad se llevaron a cabo talleres de educacién para la salud, aplicacién topica de

fldor e cepillado de dientes orientado. Conclusién: Es necesario estimular el autocuidado con las actividades

de salud y conducta orales para la conservacién y mantenimiento de la salud oral convertido en fundamental

el conocimiento del riesgo de enfermedades en el contexto complejo que grupos como Tembe presentan.

DESCRIPTORES: Salud oral; Pueblos indigenas; Cuidado de la salud; Caries dentales.

INTRODUCAO

No mais recente levantamento
epidemiolégico sobre saude bucal realizado no
Brasil, a regido Amazbnica foi a Unica
macrorregido brasileira a ndo apresentar melhora
no perfil de carie dentaria aos 12 anos de idade’.
Esta regido € composta por sete Estados: Acre,
Amapa, Amazonas, Para, Rondbnia, Roraima e
Tocantins. Possui 3 853 676,948 km?, sendo a
maior entre as cinco regibes em extensao
territorial, cobrindo 45,25% do territdrio nacional.
Seu IDH (indice de Desenvolvimento Humano é
considerado médio (0,683) e, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica sua
populacao é atualmente estimada em 17,7 milhdes
de habitantes. E onde estd concentrada a mais
significativa parcela da populacdo indigena do
pais2. Embora o pais tenha melhorado
significativamente sua condicdo geral em relagéo
a carie, ha situacdes de grandes iniquidades
influenciadas principalmente por fatores néo
biolégicos e que sédo exacerbados onde as
condi¢des socioecondmicas e culturais sdo menos

favoraveis.
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A informag&o epidemiologica é ferramenta
fundamental para o planejamento em saude, mas
infelizmente, nem sempre esta disponivel para a
implementacdo mais racional de acgbes
sistematicas deste setor:. A regido Amazobnica
acompanha esta grande deficiéncia dentro da
odontologial. Aspectos relacionados a logistica
operacional dificil dos grandes levantamentos e a
pouca tradicdo em se medir salude contribuem
para lacunas importantes do conhecimento do
homem amazdnico e sua saude.

Se no espaco urbano das pequenas,
médias e grandes cidades da regido as
dificuldades em saude bucal sédo grandes, na area
mais interiorizada se expressa de maneira
exponencialmente mais grave. Populacdes
tradicionais como as comunidades ribeirinhas,
quilombolas e indigenas sofrem pela baixa
cobertura assistencial do setor saide e qualidade
desta assisténcia*®.

Este trabalho se prop6s a contribuir com a
assisténcia em saude bucal sob o paradigma da
Promocédo de Saude em grupos indigenas Tembé
no Pari. Esta etnia fez contato com néo indios
ainda na época da colonizagdo portuguesa
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quando os Tembé eram conhecidos como
Tenetehara. Segundo Ricardo®, ha registros de
contato no ano de 1653. A medida em que a
colonizacdo portuguesa avancava sobre as terras
dos Tembé, parte deles também se interiorizava
em territérios distintos. Sua cultura a partir de
entdo, foi muito influenciada pela populagdo ndo
india.

Em estudos realizados em populacdes
indigenas tem-se observado grande impacto em
sua saulde geral e, particularmente, em sua saude
bucal. Muitos destes agravos decorrem ainda hoje
da aquisicao de habitos da populagdo ndo india
gue se estabelecem sobrepondo-se a elementos
da cultura autéctone’.

Neste estudo foram desenvolvidas acdes
de carater educativo e preventivo de saude bucal
em seis aldeias da etnia Tembé. Foi realizada uma
abordagem exploratéria com énfase no principal
problema de saldde bucal, a céarie dental, bem
como, realizou-se exame clinico que serviu para
evidenciar outros riscos, notadamente aqueles
associados a lesées com potencial de malignidade
como a constatacao de sinais de alerta do cancer
bucal tais como leucoplasias, eritroplasias,
Ulceras, nodulos e outras lesdes cujo
encaminhamento para diagndstico seria
necessario em unidades especializadas de
referéncia na regido. Esta abordagem permitiu
orientar as acfes dos autores e da equipe de
saude bucal do Distrito Sanitario Especial Indigena
Guama-Tocantins que, simultaneamente,

desenvolveu acdes nas aldeias visitadas.

MATERIAL E METODOS

Este €& um relato de experiéncia
desenvolvido a partir do atendimento a uma
demanda dos gestores do DSElI GUA-TOC

(Distrito  Sanitario Especial Indigena Guama-
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Tocantins), contribuindo com acbes de carater
assistencial as aldeias no municipio de Tomé-acu.
Todas as atividades tiveram a superviséo direta da
coordenacdo de Saude Bucal do DSEl que
propiciou a infraestrutura aos autores e demais
membros da equipe como também da
programacéao de visitas cuja autorizacédo prévia foi
feita diretamente pela coordenadora de salde
bucal do DSEI que esteve presente em todas as
aldeias durante a realizacao das atividades.

Apesar do trabalho se configurar como projeto
de extensdo, 0s autores comprometeram-se em
utilizar informacdes deste estudo somente para
fins de realizacdo deste relato, comprometendo-se
em respeitar a visdo de mundo dos Tembé
(costumes, estética, crencas religiosas,
organizacdo social, diferengas linguisticas e
estrutura politica) além de peculiaridades
relacionadas a sua condicdo intelectual,
psicoldgica e social.

As aldeias visitadas compdem o polo-base
de Tomé-acu do DSEI GUA-TOC e se localizam
todas no municipio de mesmo nome que esta
localizado na mesorregido Nordeste do Estado do
Para a 113 km da capital Belém. O municipio de
Tomé-acu possui 59.795 habitantes?. Parte desta
populacdo esta representada pelos Tembé que
foram seus primeiros habitantes e atualmente
estdo distribuidos em oito aldeias: Acara-Mirim,
Turé, Tekenay, Cuxid-Mirim, Pitawd, Nova,
Arumateua e Maracaxi. Estas duas Ultimas néo
fizeram parte das agbes desenvolvidas e estdo
localizadas no municipio de Autora do Para. A
escolha das seis aldeias foi definida pela limitacdo
de logistica.

A aldeia Acara-Mirim se encontra a 54 km
do polo-base de Tomé-Acgu. Percorreu-se a
rodovia estadual ndo pavimentada em trés
veiculos do DSEl, sendo um deles um

36

_



JAUBN

odontomével, veiculo que possui equipamento
odontologico completo, incluindo aparelho de
raios-X periapical. Estes veiculos constituiram
parte da infraestrutura do DSEI e foram utilizados
pela equipe, que era composta por cirurgido
dentista e auxiliar em salde bucal e que,
paralelamente, realizava agbes essencialmente de
carater curativo.

A aldeia Acara-mirim ndo possui
consultério odontoldgico, apenas posto de salde
sem energia elétrica ou agua potavel encanada.
Possui 128 residentes distribuidos em moradias
distantes uma das outras, o que dificultou o
acesso ao posto de saude para as acdes coletivas
programadas. Por isso a equipe teve que percorrer
varios quildbmetros a pé em estrada néo
pavimentada para chegar as casas de familias que
néo participaram das ac¢des na unidade de saude.
O rio Acara-Mirim se constituiu trajeto utilizado
através de canoa para chegar as familias mais
isoladas.

A aldeia Cuxit-Mirim se encontra a 55 km
do polo-base e né@o possui consultério
odontolégico nem posto de saude. Nao possui
energia elétrica regular, mas possui um gerador e
agua encanada em algumas casas. Por conta da
boa localizagdo, o odontomdvel ficou estacionado
na frente da escola para atender as 13 familias
indigenas da aldeia, totalizando 80 pessoas
residentes.

A aldeia Nova encontra-se a 22 km do
polo-base. Uma igreja em construcdo serviu de
apoio para reunir os membros da comunidade.
Esta aldeia é formada por 55 pessoas, mas nem
todos compareceram as atividades coletivas, por
isso foram realizadas visitas domiciliares para
atingir estas pessoas. A aldeia ndo possui agua
encanada, tampouco energia elétrica. Sua

populacao é constituida de 61 pessoas.
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A dez minutos, de carro da aldeia Nova,
encontra-se a aldeia Pitawd. As residéncias néo
sdo contiguas, porém muito préximas umas das
outras. Possui energia elétrica, 4gua encanada e
telefone rural em algumas casas. Possui 65
residentes.

A aldeia Tekenay localiza-se a 25
quildbmetros do polo-base e é a que tem a mais
bem equipada unidade de saude com cinco salas,
saldo amplo, banheiro e um consultério
odontologico equipado para realizacdo de
procedimentos basicos cirdrgicos e restauradores.
Possui ainda alojamento para a equipe de saude,
energia elétrica, 4gua potavel e telefone rural. Sua
populacdo é composta por 40 pessoas.

A aldeia Turé, localiza-se a 26 km do polo-
base. Possui apenas duas familias e n&o possui
boa estrutura de moradias, no entanto, possuli
agua encanada, energia elétrica e telefone rural
em algumas casas. Sua populacdo é composta
por 16 pessoas.

A equipe do projeto de extensdo era
composta por oito académicos de odontologia,
sendo duas, as autoras do atual trabalho e seis
voluntarios, além de dois orientadores. A equipe
do DSEI GUA-TOC foi composta pelo coordenador
do DSEI que visitou cada uma das aldeias antes
do inicio das ag¢Oes, para articular as acgbes, a
coordenadora de salde bucal do DSEI, um
cirurgido dentista do préprio polo-base de Tomeé-
acu, um Auxiliar em Saude Bucal-ASB, uma
enfermeira e trés motoristas. As atividades da
equipe do DSElI eram predominantemente
curativas, aproveitando a infraestrutura do
odontomoével.

As acbes desenvolvidas pelos autores foram
direcionadas as atividades educativas e de
protecdo especifica em relagcdo as principais
doencas bucais. Previamente, foi realizado
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levantamento  epidemiolégico de céarie nos
membros das seis aldeias que estavam presentes
no momento das visitas e que concordaram em
participar das acfes. Este levantamento permitiu
melhor direcionamento das acdes, como também
instrumentalizar a equipe do DSEI que atuava nas
aldeias.

Foram realizadas visitas domiciliares como
busca ativa aqueles que ndo compareceram aos
locais onde se concentravam as acdes. Foram
realizadas escovacdes supervisionadas,
orientacdo do uso do fio dental, enfatizando
aspectos individuais e coletivos da comunidade a
respeito de situagBes de risco e protecdo as
principais doencas bucais. Nestas atividades
educativas foram utilizados recursos audiovisuais
como macromodelos, macroescovas, cartazes,
caca-palavra, jogos, desenho e pintura. Os
materiais utilizados tinham motivacdo de salde
bucal, valorizando o lidico nas acdes. Para todos
gue participaram das ag¢8es foram distribuidos kits
de higiene bucal (escova, creme dental e fio
dental).

O exame clinico contemplou a identificacao de
sinais de alerta de lesbes suspeitas de neoplasias,
tais como leucoplasias, eritropasias, nodulos,
Ulceras e outras lesdes cujo tempo de evolugéo ou
caracteristicas clinicas indicaria suspei¢cdo de
ledes neoplasicas cujo exame complementar
(hiostopatolégico, por exemplo) se fizesse
necessario ser referenciado pelo DSEI.
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Para avaliacdo de carie foi utilizado o indice
ceo-CPO de acordo com a 42, edicdo do manual
da Organizacdo Mundial de Saude® para
levantamentos epidemiolégicos com calibracao
prévia de dois examinadores. Foram examinados
individuos nas idades de 5 anos e 12 anos, além
dos grupos etarios de 15 a 19 anos, 35 a 44 anos
e 65 a 74 anos. Por se tratar de um universo
numericamente pequeno, este exame foi realizado
em todos os individuos que concordaram em
participar nas diferentes faixas etarias acima
mencionadas para subsidiar as atividades
posteriores do DSEI.

Apesar de ser aparentemente oportuno
realizar um completo levantamento epidemiolégico
envolvendo doengas periodontais, ma-ocluséo,
traumatismo dentario, fluorose, entre outros
eventos, os autores ndo dispunham de condi¢des
satisfatorias relacionadas ao tempo necessario e
toda logistica pertinente para conduzir um trabalho

na ética da pesquisa epidemioldgica.

RESULTADOS

Na tabela a seguir estdo elencados os
procedimentos realizados nas diferentes aldeias.
Foram atendidas 299 pessoas, perfazendo um
total de 76,6% da comunidade Tembé de Tomé-
acu. Estas acbes foram distribuidas entre os

procedimentos apresentados na tabela 1.

Tabela 1: Tipos de procedimentos e niumero de individuos atendidos nas seis aldeias Tembé de Tomé-Acu,

Para, Brasil, 2015.

PROCEDIMENTOS

PESSOAS ATENDIDAS

Exame Clinico
Escovacéo Supervisionada

Aplicacdo Topica de Fluor

299
178
122
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Oficinas Educativas Coletivas 12
Visitas Domiciliares 28
indice ceo/CPO 86
TOTAL DE PROCEDIMENTOS 725

Nota: Nao foram computados procedimentos realizados exclusivamente pela equipe do DSEI no

odontomovel.

Fonte: autores.

As oficinas foram realizadas com grupos
distintos, respeitando a faixa etaria, embora em
grande parte das oficinas, pessoas de diferentes
idades participavam ao mesmo tempo.

Acbes de protecdo especifica acerca das
principais doencas bucais como carie, doenca
periodontal, céncer bucal foram também
realizadas, valorizando os aspectos relacionados a
prevencao.

A aplicacdo de fluor foi realizada com
Fluoreto de Sédio a 1,23% (gel acidulado). Casos
de necessidades que requeriam uma atencdo
diferenciada (urgente ou complexa) foram
orientados pela equipe para sua solugéo conforme
pertinéncia junto a equipe do DSEI presente na
area. Nenhum caso se configurou como urgéncia
durante a presenca dos autores nos diferentes

momentos de desenvolvimento das tarefas, mas
alguns deles se enquadravam como necessidades
mais complexas.

Foram realizadas escovacdes
supervisionadas com orientagdo individual sobre
situagbes de risco e protecdo em relacdo as
principais doencgas bucais, além de aplicacdes
tépicas de flor em moldeiras descartaveis.

Ainda que todos os individuos tenham sido
examinados, a tabela abaixo demonstra a
distribuicdo de carie nas faixas etarias indices que
embora ndo tenham forca de levantamento
epidemioldgico, sdo uteis para implementagéo de

acdes subsequentes para estes individuos.

Tabela 2: Numero de individuos da etnia Tembé examinados para registro dos indices ceo/CPO por aldeia e

faixa etéria no municipio de Tomé-acu, Pard, Brasil, 2015.

ALDEIAS 5 anos 12 anos 15a 19 anos 35a44anos 65a74anos
Acara Mirim 7 5 18 8 2
Cuxiu Mirim 2 2 5 4 2

Pitawa 0 1 S 4 2

Tekenay 1 2 2 0 2

Aldeia Nova 1 1 5 3 1
Turé 0 1 2 2 1
TOTAL 11 12 55 21 10
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Fonte: autores.
No grafico a seguir se observa a distribuicdo de morbidade por carie em diferentes idades e faixas etarias

de acordo com a OMS.
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Grafico 1: Distribuicdo dos componentes do CPO/ceo nas seis aldeias Tembé de acordo com faixa etaria,
Tomé-agu, Parg, 2015.

Fonte: autores

O grafico a seguir foi adaptado a partir de informacdes do Ultimo levantamento epidemioldgico de
base populacional realizado no Brasil em 2010 favorecendo a comparacdo dos dados dos autores com
informacdes epidemioldgicas dos dominios de Belém, regido Norte (regido norte total e regido norte somente

interior) e aos dados gerais do Brasil.
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Grafico 2: Comparacéo da média de CPO aos 12 anos de Belém, Regido Norte Interior, regido Norte Total,

Brasil e as seis aldeias dos Tembé de Tomé-Agu. 2015.

Fonte: Dados dos autores e do Ministério da Saude (Adaptado pelos autores).

Neste grafico observa-se que a média do
indice de CPO na faixa etaria de 12 anos, Belém,
Brasil e a média total das aldeias, apresentaram
prevaléncia baixa, com indices 2,45; 2,07 e 2,00,
respectivamente, enquanto a Regido Norte Interior
e Regido Norte Total tem prevaléncia moderada,
com 3,41 e 3,16, respectivamente.

Nenhuma lesédo suspeita de malignidade foi
observada, apesar de muitos indigenas
trabalharem expostos ao sol com riscos de lesédo
de l&bio inferior. Outros fatores de risco como
consumo de A&lcool e uso de tabaco foram
discutidos nas acfes pedagdgicas, mas nao foram
diretamente mensurados.

DISCUSSAO
E fundamental que sejam implementadas
acfes de educacdo em saude bucal em

comunidades indigenas como a dos Tembé de
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Tomé-agu, pois, em geral, depois do contato com
a populacdo ndo india, esses grupos sofreram
influéncia, de habitos alimentares inadequados
como o0 consumo de alimentos hipercaléricos,
principalmente a sacarose, e carboidratos de
maior risco para o desenvolvimento de carie. Por
outro lado, nem sempre os habitos como o da
higiene oral acompanham adequadamente esta
situacdo. Essa dieta representa risco ndo somente
para a saude bucal, mas para o desenvolvimento
de doencgas cronico-degenerativas como diabetes
e doencas cardiocirculatdrias, por exemplo.

Em relacdo ao aspecto nutricional de
comunidades indigenas é importante destacar que
ndo é tao raro deparar-se com condi¢cdes onde as
necessidades nutricionais basicas nao sao
plenamente atendidas para seu desenvolvimento.
Em algumas delas, percebe-se deficiéncia proteica

ao lado de excessivo consumo de carboidratos.
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Isto pode ser observado, por exemplo, no estudo
de Ferreira® que observou crescimento retardado
em comunidades indigenas do Mato Grosso.
Crescimento é apenas um dos pilares do
desenvolvimento  bioldgico que influenciam
diretamente na imunidade. A desnutricdo é a
principal imunodeficiéncia do mundo, embora nédo
a mais conhecida. Parte deste desconhecimento
refere-se a relativa importancia dos grupos que
esta condicdo atinge e sua pouca relevancia em
politicas publicas mais assertivas que envolvam
mudancgas estruturais intersetoriais (educacéo,
renda, trabalho, moradia, saude).

Por outro lado, deve-se dar atengcdo ao
equilibrio microbiano existente entre a microbiota
residente - protetora - e aquela relacionada ao
risco de carie. O agente microbiano ndo sendo
reconhecido como de risco, podera ter sua
importancia  minimizada  em relacéo a
transmissibilidade destes agentes infecciosos.
Mas ha desafios que a equipe de salde se
defronta e que precisam ser compreendidos em
dimensBes além da biologica. Como explicar
doencas transmissiveis para algumas pessoas
gque ndo esperam receber nenhum mal
(microrganismo ou doenca) de seu familiar mais
préximo? “Da familia sé se recebe coisas boas”.
Esse é parte do desafio antropoldgico para o
académico da &rea da saude.

Neste contexto é importante que a equipe
identifiqgue no indigena (fala verbal e ndo verbal) o
gue ele considera relevante no processo de
adoecimento, valorizando elementos positivos e
oportunizando compreender melhor os fatores a
ela relacionados que ainda ndo eram de seu
dominio.

Paralelamente é importante que o DSEI
invista de maneira permanente em estratégias de

educacdo em saude bucal que podem ser
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desenvolvidas pelos Agentes Indigenas e Salde-
AIS. Em algumas aldeias estas pessoas
acompanhavam a equipe de autores e do préprio
DSEIl nas atividades. Sao estratégias que ja
existem e que precisam ser dinamicas e se
reformulando sendo criativas na forma, pois as
estratégias de educacdo em saude ao longo do
tempo perdem eficacia se ndo séo reforgcadas.

Pelo lado dos autores, sobretudo aqueles
em formacdo (académicos) € necessario
compreender a influéncia dos fatores relacionados
ao contexto onde vivem estes indigenas e que
resultam em condi¢cdes menos favoraveis a saude
bucal. S&o contextos culturais em geral bem
distintos daqueles vivenciados pelos académicos e
gue por isso devem ter o cuidado de ndo criar
condi¢cdes de preconceitos, mesmo que em acdes
aparentemente bem-intencionadas.

O profissional que cuida de comunidades
indigenas deve se preocupar em favorecer a
autonomia
e capacidade de compreender a influéncia do
meio na saude das pessoas?®.

Apesar do levantamento de cérie realizado
ter finalidade de subsidiar as agbBes sem
inferéncias generalizantes, é possivel perceber
desafios importantes a serem enfrentados pela
gestdo de servicos de assisténcia aos Tembé de
Tomé-acgu. Verificou-se, por exemplo, que todas
as criancas de 5 anos que sofreram ataques de
carie apresentavam como Unico componente do
CPO o elemento cariado.

No outro extremo etério desta comunidade
observa-se que todos os idosos que sofreram
ataques pela cérie apresentaram como elemento
exclusivo o componente extraido. Nas faixas
intermedidrias  percebe-se uma progressiva
substituicdo dos elementos cariados por
elementos extraidos. O componente restaurado
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apresentou-se em percentual muito reduzido.
Diversos estudos apontam para dados
semelhantes em outras comunidades indigenas,
denotando principalmente a falta de acesso a
servicos de atencdo a saude bucal 11 12,13,

No mais recente levantamento epidemiologico
de base nacional realizado no Brasil, a regido
norte figurou como quadro mais desfavoravel entre
as macrorregides brasileiras, situagdo considerada
estagnada em termos estatisticos considerando o
levantamento anterior4,

Ao se avaliar o percurso de envelhecimento
desta populagdo em relacdo a histéria natural da
doenca cérie nesta populagéo, verifica-se que ha
uma transformac@o gradativa, mas consistente
dos elementos cariados em extraidos. Dentes
restaurados séo numericamente pouco
significativos considerando o universo de dentes
cariados e extraidos que compdem o CPO-D.
Estes resultados denotam falta de acesso aos
servicos de salde bucal, notadamente aqueles
relacionados a prevencéo, protecdo especifica e
recuperacao por restauracdes. A Politica Nacional
de Saude Bucal ja se defrontou com este
problema, nacionalmente  com  mudancas
favoraveis em diversos grupos populacionais e
faixas etarias, mas permanece ainda uma grande
iniquidade em grupos mais vulneraveis social,
econdmica e culturalmente no pais!®18.

Ao se avaliar as condigBes de carie nesta
populacao observa-se que 0s dados
aparentemente ndo diferem muito das demais
regibes (dominios Norte e Norte/interior). Isto de
forma alguma podera significar conforto com estas
informacdes. A carie parece configurar-se como
evento patolégico significativo e que se acumula
ao longo da vida de muitos indigenas. Mais
preocupante, no entanto, é perceber que criangas

e jovens apresentam situagdes que prenunciam
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adultos e idosos com suas sequelas no futuro.
Este é seguramente mais um grande desafio para
guem cuida destes grupos humanos no interior da
Amazonial?18.19.20,

Este quadro pode ser resultado das
transformagbes  sofridas pela  comunidade
estudada apds contato com os ndo indios,
principalmente ao que se refere a transi¢do
nutricional, demografica e epidemiolégica. Alguns
guadros patolégicos como a carie tém etiologia
relacionada a transformacbes de habitos como a
inclusdo de acucar na dieta, além de inclusdo de
produtos industrializados. Por estas razdes,
devem ser priorizadas a¢Bes de promocgdo de
saude bucal sistematicamente, a fim de prevenir
gque as doencas sejam instaladas e quando
instaladas tenham a garantia de limitagdo do dano,
seu tratamento adequado e sua reabilitacéo.

O fldor é um elemento protetor que poderia
estar mais presente na comunidade como na agua
de abastecimento das aldeias onde ha &gua
encanada, mas a propria equipe do DSEI
manifesta-se  feliz quando encontra uma
comunidade ja com agua encanada o que reduz
substancialmente as infeccbes e as infestacdes
tdo frequentes nos grupos em que a agua nao tem
o tratamento adequado. O Fldor na escova de
dentes e a escovacdo regular com creme dental
com fldor minimiza em muito esta deficiéncia, mas
precisa estar disponivel e ter seu uso regular, o
gue nem sempre é observado.

Para necessidades que se acumulam como
demandas de saude bucal, ndo basta investir na
prevencdo, € preciso assisténcia que limite o
dano, e que reabilite aqueles que necessitam, ou
seja, acesso de integralidade e qualidade de
cuidados. Infelizmente, a cobertura assistencial na
regido Amazodnica esta distante de ser equitativa.
Em indigenas como os Tembé, percebe-se o
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quanto populacdes espacialmente dispersas,
necessitam de equipes que cheguem onde
brasileiros como estes, habitam.

Embora Tomé-acu ndo possua tantos
acidentes geogréficos limitantes relacionados ao
relevo, hidrologia, vegetacéo, distadncia da capital
como outros municipios da Amazénia, a escassez
de recursos da salide parece influenciar o limitado
acesso deles ao profissional de salde que faca
uma razoavel cobertura assistencial.
Considerando que a regido Norte é uma regido de
muitos e caudalosos cursos d’agua é importante
gue parte das acOes sejam desenvolvidas por
equipes em embarcacdes cuja manutencéo e vida
Gtil destes veiculos, em geral, sdo mais favoraveis
guando se leva em conta o custo financeiro da
prestacéo de servicos de salde.

Embora o0s veiculos tipo Van sejam
extremamente necessarios e atualmente
insuficientes, o estado geral das rodovias na
regido amazodnica representa outro grande desafio
para manutencdo deste tipo de transporte da
equipe de salde. Acresca-se a isso o fato de
populacdes ribeirinhas dispersas ndo serem
atendidas por veiculos de rodagem,
principalmente no vigoroso inverno amazdnico
guando muitas comunidades ficam isoladas deste
e de outros servicos. Por vezes, municipios
inteiros tem como Unico recurso de transporte a
utilizag&o dos rios.

Pensar na Amazbénia como unidade de
assisténcia singular no contexto do pais € o
grande desafio para o Ministério da Salde. Saude
bucal é apenas parte desta necessidade. Ha
lugares desta importante e estratégica regiao onde
seus habitantes nunca realizaram uma consulta
médica ou odontoldgica.

Outro ponto fundamental no rol de

necessidades que emerge do universo Amazénico
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€ o perfil profissional do cirurgido dentista. Ndo
sdo poucos os lugares onde as endemias como as
arboviroses, doencas de veiculacdo hidrica e
outras infeccBes e infestacbes, se somam aos
insumos limitados, deficiéncia em equipamentos,
eletricidade inexistente ou fornecimento irregular,
transporte ruim e auséncia de conforto para
trabalhar. Essa € uma situacdo comum da saude
na regido amazbnica e que ndo se restringe a
assisténcia a povos indigenas.

Projetos de extensdo ou similares que
mergulham no universo destas comunidades
indigenas permitem reconhecer e melhor
interpretar  fendbmenos  humanos em  sua
complexidade como na saude. A prevencdo, o
tratamento e a reabilitacdo compdem o cuidar
humano que nas comunidades indigenas séo
elementos

permeadas por culturais,

eventualmente, incomuns. Preparar-se para esta
complexidade é reconhecer causas nem sempre
biolégicas do adoecer e agir com resolutividade,
tentando dirimir situagcBes tdo sérias como as que
ainda acontecem com seres humanos no interior

da Amazonia.

CONSIDERACOES FINAIS

A populacéo indigena Tembé de Tomé-agu
apresenta caracteristicas de carie que se
assemelham em parte aos dados da populacao
ndo indigena da Amazbnia, porém ainda em
situacao preocupante.

Os dados sugerem falta de acesso a
assisténcia em salde bucal regular. Estar
preparado para esta assisténcia € parte importante
das a¢Bes governamentais que necessitam chegar
a rincdes geogréficos desafiadores, precisa ainda
ter  profissionais

preparados para  este

enfrentamento. Formar pessoas com este perfil
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também é o desafio das instituicdes de ensino de

salide da Amazonia.
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