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Abstract The present study was developed among
Xakriabas Indians in Minas Gerais and aimed at
identifying their needs for dental treatment so that
patients could be scheduled for treatment. Native
health agents were trained by dental-surgeons for
conducting the survey in household visits. The total
Indian population is of 6.498 inhabitants, 3.686 of
these living within the territory of the “Base Mata
Fome”, where 61% of the population was exam-
ined. Results showed that the population is main-
ly young, a great number of individuals presented
no need for treatment and dental caries was the
most frequent problem. The survey is expected to
help in the organization of a schedule that allows
giving priority to the more serious cases and pro-
moting equity.
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Resumo O presente trabalho, desenvolvido com
os fndios Xakriab4, em Minas Gerais, teve como
objetivo conhecer as necessidades de tratamento
odontoldgico buscando organizar o agendamen-
to dos pacientes para tratamento. Os Agentes
Indigenas de Salde foram treinados por cirur-
gibes-dentistas para realizarem o levantamento
nos domicilios. A populagdo indigena total é de
6.498 habitantes, sendo que 3.686 estdo na area
de abrangéncia do Pdlo Base Brejo Mata Fome,
local onde 61% das pessoas foram examinadas.
Os resultados mostraram haver uma populagao
predominantemente jovem, um grande ndmero
de pessoas sem necessidade de tratamento e a ca-
rie dentaria foi o problema mais prevalente. Es-
pera-se que o levantamento de necessidades ve-
nha contribuir para um agendamento no qual
as pessoas que apresentam situagfes mais graves
sejam priorizadas, buscando com isso promover
aequidade.

Palavras-chave [ndios Xakriaba, Necessidades
de tratamento odontoldgico, Servicos de salde
bucal, Odontologia
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Introducéo

O presente trabalho foi desenvolvido na aldeia
indigena Xakriab4, Pdlo Brejo Mata Fome, loca-
lizada no municipio de Sdo Jodo das Missdes, ao
norte do estado de Minas Gerais. Este municipio
possui um dos menores indices de Desenvolvi-
mento Humano (IDH) do estado. A etnia possui
6.498 indios, sendo que 5.498 encontram-se dis-
tribuidos em 42 aldeias localizadas na reserva
indigena e o restante da populagdo reside em
quatro aldeias situadas fora da reserval. Esta é a
maior etnia do estado de Minas Gerais.

O servico de saude bucal destinado a popula-
¢édo indigena iniciou-se sob a responsabilidade da
Fundag&o Nacional do indio (FUNAI) com aten-
dimentos esporadicos. Por volta de 1999, o aten-
dimento estava sob a responsabilidade da prefei-
tura que, posteriormente, foi transferida para a
Fundacdo Nacional de Satude (FUNASA). No co-
mego do trabalho, foram instalados dois consul-
térios odontoldgicos no Polo Base Brejo Mata
Fome, para atender todo o povo Xakriaba, onde
trabalhavam dois cirurgides-dentistas, trés mé-
dicos, trés enfermeiros e trés auxiliares. Posterior-
mente, com a criagdo do Pélo Base Sumaré, este
recebeu um dos consultérios do P6lo Brejo Mata
Fome e conta, atualmente, com um cirurgido-den-
tista, um atendente de consultério dentario e va-
rios Agentes Indigenas de Saude (AIS)?2. As atri-
buigdes destes se assemelham as atividades dos
Agentes Comunitarios de Saude do Programa
Saude da Familia e consistem predominantemente
de visitas domiciliares, marcacdo de consultas,
entrega de medicamentos, entre outras.

Entre os procedimentos odontoldgicos mais
realizados, encontram-se as exodontias. Existe
muita demanda para tratamento restaurador
mas, pela frequiente falta de material de consumo
e/ou de equipamentos, o tratamento mutilador
prevalece?. Tal fato pdde ser observado pelas aca-
démicas de odontologia que realizaram estagio
supervisionado, no periodo entre fevereiro e abril
de 2006, atendendo 165 pessoas e realizando 222
procedimentos clinicos, entre eles, 81 exodontias
de dentes permanentes e de restos radiculares e
22 exodontias de dentes deciduos.

A vaga para tratamento odontoldgico era
conseguida através de demanda espontaneae, em
casos de dor, por agendamento feito pelos Agen-
tes Indigenas de Satde (AlS)% O agendamento
ocorria sem avaliar a necessidade dos pacientes,
sendo que nos casos de dor, mesmo com a agen-
da cheia, eles eram atendidos. H4 também um
clientelismo, fazendo com que pessoas mais co-

nhecidas dos AlS, que nem precisam tanto de
tratamento, sejam agendadas?.

Segundo alguns autores, ndo parece justo, e
muito menos ético, atender um usudrio sem neces-
sidade de intervencdo cirdrgico-restauradora, e
deixar de atender um usuario com dor aguda, so-
mente porque o primeiro madrugou em uma fila
ou tem seu nome no topo de uma lista de espera®.

Sendo assim, torna-se importante definir pri-
oridades para tratamento, buscando desta for-
ma promover a equidade, isto é, priorizar aque-
las pessoas cujos casos clinicos sdo mais emer-
gentes ou mesmo apresentem mais necessidades
de tratamento.

O objetivo principal deste trabalho foi co-
nhecer as necessidades de tratamento odontol6-
gico da populacéo atendida pelo Pélo Brejo Mata
Fome para organizar 0 acesso ao servico de sau-
de bucal segundo orientacdo do departamento
de satide indigena da Fundagédo Nacional de Sad-
de (FUNASA)*.

Revisdo da literatura

A necessidade de saude bucal profissionalmente
determinada é denominada necessidade norma-
tiva ou prescritiva, sendo expressa como: itens
ou procedimentos que uma populagdo necessita;
tempo de tratamento total a ser gasto pelos pro-
fissionais; nimero de profissionais necessarios
para oferecer cuidados odontolégicos em um
determinado periodo; e custo total dos cuidados
considerados necessarios® % 7.

O inquérito de necessidades individuais e co-
letivas orienta a coleta de dados para a posterior
analise e tomada de decisdes no planejamento da
assisténcia individual. E um instrumento de vigi-
lancia epidemioldgica e deve ser utilizado com a
finalidade de planejamento das a¢des em odon-
tologia, subsidiando o0 agendamento para o aten-
dimento individual®.

Os inquéritos podem ser feitos no proprio
servico, nos domicilios dos usuarios, em escolas
ou creches, dentre outros. Nos inquéritos, sao
produzidos dados considerados necessarios para
se saber o tipo de servico a ser disponibilizado.
Os levantamentos epidemiol6gicos produzem
dados mais precisos que 0s inquéritos; no entan-
to, sdo mais complexos quanto a sua execucdo.
Os inquéritos requerem menos treino dos pro-
fissionais para sua realizagdo, sdo mais faceis e
mais rapidos de serem executados®.

O agendamento de pacientes para tratamen-
to odontoldgico, nos servigos publicos, tem sido



problematico por que, de um modo geral, fal-
tam critérios técnicos que orientem tal procedi-
mento. Tradicionalmente, 0 acesso aos servigos
de satde bucal se da através do atendimento de
emergéncias ou através de inscri¢des onde se for-
mam filas enormes para tratamento, deixando
muitas vezes de serem atendidas as necessidades
destas pessoas, ja que elas até desistem do trata-
mento, ou perdem os seus dentes, devido ao lon-
go tempo de espera pela vaga.

Buscando estimar as necessidades e deman-
da da populacéo por servigos de satde bucal, foi
desenvolvido o indice de Hierarquia de Necessi-
dades (IHN) agrupando as necessidades de po-
pulacdes até 14 anos e acima de 15 anos em trés e
quatro dimensdes, respectivamente®. No entan-
to, este indice, apesar de ser importante para o
planejamento em salde, requer a participacdo
do cirurgido-dentista nos exames clinicos, ja que
ele envolve procedimentos de diagnostico.

Diante desta realidade, os coordenadores do
servigo de saude bucal da Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte desenvolveram o indice de
Necessidades de Tratamento Odontoldgico
(INTO) como forma de orientar 0 acesso®. Se-
gundo alguns autores, esta metodologia é sim-
ples®. Desta forma, considera-se que podem ser
estimadas as necessidades de tratamento a partir
de exames feitos por pessoal auxiliar.

Pela revisdo da literatura, pdde-se observar
uma escassez de trabalhos publicados sobre for-
mas de acesso aos servigos de satde bucal, o que
torna este trabalho relevante. Além disso, diver-
sos autores tém apontado a necessidade de se
desenvolver pesquisas que contemplem grupos
étnicos especificos a fim de contribuir para o co-
nhecimento da multicausalidade da carie denta-
ria, bem como levantar informag@es relevantes
para o planejamento dos servi¢os de salide em
contextos especificos**2. No Brasil, ¢ muito pou-
co conhecida a epidemiologia das doencas de um
modo geral*** e de saude bucal em particular,
entre os povos indigenas. Estudos sobre a satide
bucal de povos indigenas tém sido esporadicos.

Do ponto de vista epidemiolégico, a carie den-
taria é possivelmente a doenga bucal de maior
relevancia''*2, Ha evidéncias de uma inter-rela-
¢do entre transformagdes nas estratégias de sub-
sisténcia e na dieta ao longo da histéria humana
e as alteracOes na situacdo de saude bucal. Ha
inimeros estudos de caso que demonstram que,
em grupos cagadores-coletores, a freqliéncia da
doenca é minima'* !4, Ja nas economias mistas e,
sobretudo, nas baseadas em agricultura, a ocor-
réncia de lesGes cariosas é mais expressiva. Nes-

tas investigacdes, 0 aumento na prevaléncia de
carie ¢ atribuido a adocéo de dieta mais rica em
carboidratos oriundos da agricultura. Além dis-
so, mudancas na forma de preparo dos alimen-
tos, que passaram a ser consumidos preferencial-
mente cozidos, tornando-0s mais moles e adesi-
vos, teriam facilitado o acimulo de placa, o que
eleva o potencial cariogénico.

Diversos estudos realizados no Brasil e em
outros paises demonstram a deterioracdo das
condicdes de saude bucal de povos indigenas. O
aumento no consumo de alimentos industriali-
zados — em especial, agUicar e outros tipos de car-
boidratos fermentaveis — é tido como o principal
fator envolvido na alteracdo do perfil de saude
bucal dessas populagdest:2.

H& uma deterioracdo da situacdo de saude
bucal ao longo do tempo - principalmente de
carie — em praticamente todas as faixas etarias.
Trata-se de tendéncia inversa ao que se tem ob-
servado em estudos epidemioldgicos conduzidos
em varias regies do Brasil, nas quais os indices
de carie vém apresentando tendéncia de queda
ao longo do tempo™.

Em um estudo desenvolvido com populagédo
indigena, observou-se que os pacientes de todas
as faixas etarias apresentavam a maioria de seus
dentes higidos e, quanto a situacdo periodontal,
havia um predominio de sextantes saudaveis':.

Material e método

O Pdlo Brejo Mata Fome atende, além das suas
aldeias, os Pélos Itapicuru e Rancharia, totali-
zando vinte aldeias. A populagdo sob a sua res-
ponsabilidade é de 3.686 habitantes. Destes, fo-
ram examinados, no levantamento de necessida-
des, 2.246, representando aproximadamente 61%
da populacdo. Dentre as aldeias da area de abran-
géncia do Pdlo Brejo Mata Fome, ndo foram
computados os resultados dos exames de Mun-
do Novo, Riachdo, Sdo0 Domingos Il, Brejinho,
Itapicuru | e Rancharia por que ndo foram entre-
gues em tempo habil.

No segundo semestre de 2005, os AlS foram
capacitados para fazer o levantamento de neces-
sidades de tratamento odontolégico. A capacita-
¢éo contou com dois dias de trabalho, nos quais
foram projetados casos clinicos sobre carie den-
taria, sangramento gengival, presenca de tartaro
e de restos radiculares. Em seguida, os préprios
AIS examinaram-se em dupla, revezando-se nas
funcgdes de paciente e examinador. Estes exames
foram supervisionados pelos cirurgiGes-dentis-
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tas presentes na capacitagdo. Além dos exames,
eles foram capacitados para preencher a planilha
de coleta dos dados. Na época de irem a campo,
para levantar as necessidades, foi feito um refor-
¢o na orientagdo para realizacdo do trabalho. Os
exames foram realizados nos domicilios pelos AlS.

Resultados e discussao

De posse das planilhas preenchidas pelos AlS,
académicas do curso de odontologia analisaram
o resultado dos exames. Cada paciente foi classi-
ficado conforme a situagdo clinica encontrada
durante o exame clinico. Para os casos em que 0
preenchimento da planilha foi inadequado - au-
séncia de idade e auséncia de preenchimento dos
exames clinicos - foi criada a categoria “outros”
além dos codigos utilizados. As situagdes clinicas
encontradas foram classificadas de acordo com
a legenda do Gréfico 2.

Analisando a distribui¢do dos codigos do
Quadro 1 pode-se observar que nas aldeias Mor-
ro Falhado, Riacho Comprido, Prata, Pedra Re-
donda, Imbauba, Sapé, Riacho do Brejo e Olhos
d’agua predominou o cédigo 1, que identifica

pessoas com dentes sem cavidades. No entanto,
ao somar namero de pessoas com codigos refe-
rentes a necessidade de tratamento, apenas Mor-
ro Falhado e Riacho Comprido apresentam de
fato um ndmero maior de pessoas sem necessi-
dade. Ja nas aldeias Itapecuru, Barra do Sumaré,
S&o Domingos, Riachinho, Brejo Mata Fome e
Santa Cruz, predominou o cddigo 3, que identi-
fica pessoas com até trés dentes com cavidades.
O Gréfico 1 mostra, entre todas as aldeias
participantes do estudo, que o nimero de mulhe-
res e homens foi muito préximo. Este fato é inte-
ressante por que a distribuicdo da variavel sexo
ndo gera viés no trabalho, ja que diversos estudos
mostram que as mulheres procuram mais os ser-
vicos de saude do que os homens, o que poderia
alterar as necessidades de tratamento.
Analisando o Gréfico 2, percebe-se que 37%
da populagdo examinada ndo apresentam neces-
sidade de tratamento, 60% apresentam alguma
necessidade e 4% foram excluidos da analise.
Entre as necessidades de tratamento, 39% se de-
vem a presenca de lesdes cariosas, 10% a dor e
11% a sangramento gengival e tartaro. Estes re-
sultados sdo semelhantes a situacdo epidemiolé-
gica das doencas bucais encontrada em diversos

Quadro 1. Distribuicdo das necessidades por aldeias na reserva Xakriaba. Pélos Brejo/Itapicuru.

Cadigos
Aldeias 1 3 4 8 2 5 outros
Itapicuru 37 48 14 05 11 25 03
Barra do Sumaré 58 62 25 20 53 26 08
Morro Falhado 67 29 05 02 19 07 01
Sdo Domingos 58 74 25 03 02 13 04
Riachinho 76 83 04 00 20 06 00
Riacho Comprido 35 13 01 00 00 01 09
Prata 116 72 15 10 44 18 05
Pedra Redonda 114 80 10 00 09 73 01
Imbaulba 215 122 28 23 46 28 25
Terra Preta 10 23 24 04 02 00 05
Sapé 59 24 07 05 20 21 04
Brejo Mata Fome 06 17 07 01 00 00 01
Riacho do Brejo 128 82 24 08 08 58 08
Olhos D’agua 23 18 06 05 02 03 21
Santa Cruz 62 88 12 07 30 45 11
Total 1064 835 207 93 266 324 106

Fonte: Planilhas do levantamento do indice de necessidades de tratamento odontoldgico, 2006.



estudos. Este trabalho mostra que hd uma alta
necessidade de tratamento odontoldgico e um
dado preocupante referente a dor de dente.

Um outro estudo epidemiolégico desenvol-
vido com os indios Xakriaba em 2006 com crian-
cas de seis e doze anos de idade mostrou niveis
preocupantes de situacdo de satde bucal onde

metas da Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
para 0 ano 2000 nem sempre foram atingidas®.

Ambos os estudos desenvolvidos com 0s
Xakriaba revelam um grande nimero de pessoas
com necessidades de tratamento, o que sugere a
necessidade de intensificacdo de medidas de pro-

mocao de salde junto a essa etnia.

NUmero de pessoas
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Gréfico 1. Distribuicdo de homens e mulheres por aldeia na Reserva Xakriaba.
Fonte: Planilhas do levantamento do indice de necessidades de tratamento odontol6gico, 2006.
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Grafico 2. Necessidades na etnia Xakriaba. P6los Brejo/Itapicuru.
Fonte: Planilhas do levantamento do indice de necessidades de tratamento odontoldgico, 2006.
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Espera-se que os resultados obtidos neste es-
tudo sirvam para organizar 0 acesso aos Servicos
de saude bucal, priorizando as pessoas com mai-
or necessidade de tratamento odontoldgico, pro-
movendo a eqiiidade e facilitando o agendamen-
to por parte dos cirurgiGes-dentistas e dos AlS.
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