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Resumo: E de conhecimento comum, entre os profissionais da drea, a necessidade da presenca
continua de fldor durante a mineralizacao do dente para Ihe conferir maior resisténcia a superficie
do esmalte dentario, sendo a floretacdo da agua de consumo a forma mais simples para prevenir
a carie dentdria a nivel populacional, e que ainda se encontra amparada na legislacdo brasileira
(Lei n? 6.050/1974). Através deste estudo objetivamos refletir as vulnerabilidades presentes
na Comunidade Remanescente Quilombola de Cocalinho em Santa Fé do Araguaia — Tocantins
- que determinam riscos a ma saude bucal na sua populacdo. A pesquisa foi documental, com
levantamento de dados secunddrios e indagagdes in loco. Os dados do Servico Auténomo de Agua
e Esgoto, SAAE, indicaram a precariedade do tratamento da 4dgua de abastecimento publico da
comunidade, contando apenas com cloracdo e nao fluoretacdo. Os indicadores do Ministério da
Salde mostraram baixo investimento com assisténcia social e uma proporg¢ao de dentistas inferior
ao recomentado pela Organizacdo Mundial de Saude, apenas 0,3 por 1.000 habitantes; esta
precariedade refletiu no aumento do Indice de Vulnerabilidade Social (IVS=0,435) em rela¢do a
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média do estado (1VS=0,336) e no baixo IDH (indice de Desenvolvimento Humano) do municipio
em estudo, que foi de 0,616. Concluimos que a comunidade quilombola rural de Cocalinho esta
desassistida dos beneficios advindos da dgua de abastecimento publico fluoretada e da assisténcia
odontolégica preventiva, permitindo antever um aumento do risco do desenvolvimento de doenca
bucal nesta populagao.

Palavras chaves: Saude bucal. Fluoretagao. Politica Publica.

Abstract: It is common knowledge among professionals in the field that fluoride should be
continuously present during tooth mineralization to give it greater resistance to the surface of tooth
enamel. Drinking water is the simplest way to prevent tooth decay. at the population level, which
is still supported by Brazilian legislation (Law No. 6.050 / 1974). Through this study, conducted
in the Quilombola Remaining Community of Cocalinho in Santa Fe do Araguaia - Tocantins, we
aimed to reflect the vulnerabilities present in this community that determine risks of poor oral
health. The research was documentary, with survey of secondary data and questions in loco. Data
from the Autonomous Water and Sewerage Service (SAAE) indicated the precariousness of the
treatment of the community’s public water supply, with only chlorination and non-fluoridation. The
Ministry of Health indicators showed low investment in social assistance and a lower proportion of
dentists than recommended by the World Health Organization, only 0.3 per 1,000 population; this
precariousness reflected in the increase of the Social Vulnerability Index (IVS = 0.435) in relation
to the state average (IVS = 0.336) and the low HDI (Human Development Index) of the municipality
under study, which was 0.616. We conclude that the rural quilombola community of Cocalinho is
unaware of the benefits of fluoridated public water supply and preventive dental care, allowing us
to foresee an increased risk of developing oral disease in this population.

Keywords: Oral health; Fluoridation; Public policy.

1. INTRODUCAO

Considerando o aspecto de tratamento da
agua e acréscimo do Fluor como fator preventivo,
apesar de haver muitas controvérsias em relacdo
ao seu risco e beneficio, a presenca de fluoreto
em agua de consumo, em niveis recomendados, é

a forma mais eficaz em relacado ao custo beneficio
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para a prevencdo de caries (BULCAO & REBELO,
2009). O Centro de Prevengdo e Controle de
Doencas dos Estados Unidos (EUA) considera a
medida como um dos dez mais importantes éxitos
da saude publica do século XX (CDCP - Centers for
Disease Control and Prevention, 1999). Outras
grandes organizacbes de saude e ciéncia, como,

por exemplo, a Organizacdo Mundial da Saude
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(OMS), Associacdo Internacional de Pesquisa
Odontoldgica e Organizagdo Pan-Americana de
Saude, também acreditam na eficacia do método
(ZIMMER & JAHN, 2003).

Em 1974 foi aprovada a Lei 6.050, quando
foi determinada a obrigatoriedade do método da
fluoretacdo das dguas de abastecimento publico
(BRASIL. Lei n°6.050, 1974). Em 2011 o Ministério
da Saude emitiu a portaria 2.914 que estabeleceu
parametros aceitaveis para potabilidade das
aguas de abastecimento publico, estabelecendo
o controle da quantidade ideal do fldor para
consumo humano, em que o teor maximo
permitido para o ion seria de 1,5 miligramas por
litro de dgua (mgF/L) (BRASIL. Portaria n2 2.914,
2011).

No passado, acreditava-se que o fluor
prevenia a carie de forma permanente, uma
vez que a exposicdo ao ion ocorresse nas fases
de constituicdo do esmalte dentadrio, em que
o dente tornar-se-ia mais resistente aos acidos
metabolizados pelas bactérias (CHAVES, 1977).
Porém, estd hipdtese foi considerada falsa, pois
é sabido que, mesmo que tenha determinada
guantidade de fllor durante a mineralizacdao do
dente, 0 mesmo somente proporciona maior
resisténcia a superficie do esmalte dentario por
meio de presenca continua. Isso se deve ao fato
do dente sofrer continuamente quedas de pH e,
consequentemente, desmineralizacdo a partir da
propria dieta do individuo. Portanto, a acao do
fldor consiste em possuir menor solubilidade a
acidos quando comparamos um esmalte dentario
sem a presenca do ion (FEATHERSTONE, 1999).
Logo, os efeitos benéficos do flior se devem a
presenca continua, em pequenas quantidades, ao
longo da vida de uma pessoa (CURY, 1992), e isso é

conseguido com éxito nas dguas de abastecimento,
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uma vez que a dosagem esteja correta, seguindo
um monitoramento adequado.

Pelo exposto acima se conclui que a
fluoretacdao das aguas é o meio mais eficiente
em relacdo custo/beneficio para introduzi-lo
de forma a prevenir a cdrie dentdria (BULCAO
& REBELO, 2009), e neste contexto, o presente
artigo objetivou refletir as vulnerabilidades,
considerando os riscos da ma saude bucal, ao
qual estdo expostos os individuos privados do
acesso as estratégias de saude preventiva. A
pesquisa tomou por base os estudos de saude
bucal que apontam o método de fluoretacdo
como fundamental para prevencdo de cdries,
sobretudo, onde n3o ha acesso ao ion por outros
meios como géis e vernizes. Para o estudo de caso
foi escolhida a comunidade Remanescente de
Quilombos, Cocalinho, situada no municipio de
Santa Fé do Araguaia, no estado do Tocantins. A
proposta partiu da hipétese que esta comunidade
estd vulneravel no que se refere a salde, uma vez
que sao descritos entre estes grupos, da regidao
Norte, os piores indices de acesso ao saneamento
e a saude bucal. Este trabalho ainda buscou
mostrar as vulnerabilidades da comunidade de
Cocalinho a partir dos levantamentos dos indices
de investimentos sociais e de saide do Municipio

de Santa Fé do Araguaia.
2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Politicas Comunidades

quilombolas com énfase em saude bucal

publicas para

Populagdes tradicionais sdao entendidas
como aquelas populagdes que detém a cultura
baseada nas interacdes com o ambiente; com a

vegetacdo; com os animais; e com o clima. Essas
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interacdes direcionam os modos de vida, até
entdo, descritos pela literatura cientifica através
das atividades-base de extrativismo, pesca e caca
para subsisténcia da populacao, e que sustentam
as crengas, 0s mitos e a maneira de enxergar os
demaisindividuos baseadosem suaancestralidade.
A organizacdo social dentro das populacdes
tradicionais é direcionada pelo trabalho coletivo,
pela cooperacdo e pela autogestdo (TOCANTINS,
2016).

Entretanto, as populagdes tradicionais
podemserafetadasporfatoresexternos,condicdes
extrinsecas ao individuo, mas que condicionam
determinados grupos as condicbes extremas de
exposicao aos diferentes riscos. Segundo Rogers
e Ballatyne (ROGERS & BELLATYNE, 2008, p. 32),
“A vulnerabilidade extrinseca ocorre quando sdo
negados, injustamente, direitos sociais e politicos
a certos grupos. Essa categoria de vulnerabilidade
é referenciada como “falta de poder (ROGERS &
BELLATYNE, 2008)” e, ainda segundo as autoras
sdo “[...] Populacées vulneraveis devido a falta de
poder em sua comunidade sdo mais suscetiveis
a serem expostas a riscos adicionais, para além
daqueles normais de saude, como resultado da
participacdo em pesquisas biomédicas (ROGERS &
BELLATYNE, 2008, p. 33).

Apesar dos direitos constitucionais,
como o direito a terra, muitas comunidades
permanecem na luta pela regularizacdo do seu
territério, como no caso de Cocalinho que ainda
se encontra em desvantagem nesse quesito. A
vulnerabilidade para essas populacdes perpassa o
socioecondmico, entrando em uma questdo étnica
racial, através de sua histdria, de suas tradicoes e
de sua cultura. Nesse sentido, o Governo Federal
criou, em 2004, o “Programa Brasil Quilombola”

(PBQ), com pretensdo de consolidar as politicas
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de Estado para comunidades quilombolas. O PBQ
é coordenado pela Secretaria Especial de Politicas
de Promocdo da lgualdade Racial e se integra
a outros ministérios envolvendo, deste modo,
educacao, cultura, saude, agricultura e seguranca
alimentar, entre outros (MORAES, 2012).

Dentre as acdes do PBQ, temos a criacdo
da Agenda Social Quilombola (ASQ) que visa
consolidar a politica de estado para as areas
no decreto 6261/2007 (BRASIL,

2007). A ASQ possui acdes em vdrias areas como:

quilombolas

0 acesso a terra, infraestrutura e qualidade de
vida, inclusdo produtiva e desenvolvimento
local, direitos e cidadania (BRASIL, 2013); essas
acOes estdo mais concentradas em saneamento
e infraestrutura. O guia de Politicas Publicas para

comunidades Quilombolas informa

O programa Brasil quilombola também
contribuiu de forma significativa para
o alcance dos objetivos do Plano
Brasil sem Miséria. Isso porque
parte significativa das comunidades
quilombolas é o publico alvo do
Brasil sem miséria: segundo dados
do MDS, pelo menos 74,7% familias
guilombolas situam-se abaixo da linha
da extrema pobreza (BRASIL, 2013, p.

12).

Para o Ministério da Saude, a¢bes para
comunidades quilombolas sdo geradas a partir
do principio da equidade, através da extensdo
de acbes existentes, como o Programa de
Habitacdo e Saneamento, as a¢des de seguranca
alimentar e nutricional e a Estratégia de Saude
da Familia (ESF). Ademais, realizam-se oficinas de

mobilizacdo social e educa¢do em saude naqueles

2020;13(1):60



Dias J, Pereira B, Ribeiro P, Monteiro L. VULNERABILIDADE EM SAUDE BUCAL: AUSENCIA DE FLUOR NA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO EM
UMA COMUNIDADE REMANESCENTE QUILOMBOLA: Original Article. J Business Techn. 2020;13(1): 57-69

municipios com populacdo inferior a 30 mil
habitantes visando o planejamento e execuc¢do
do saneamento basico (CALHEIROS & STADTLER,
2010). A Portaria do Ministério da Saiide GM/MS n?
1.434, ainda com a finalidade de equidade, incluiu
um adicional de 50% para incentivos em Saude da
Familia e Saude Bucal também para municipios
com menos de 30 mil habitantes e com Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) menor ou igual a
0,7. Comunidades quilombolas e assentamentos
rurais, independentemente dos indices numéricos
estabelecidos na portaria, incluem-se nesta
proposta. Portanto, o Ministério da Saude pela
primeira vez utilizou indicadores socioeconémicos
como parametro para financiamento de suas
propostas (MACHADO, BAPTISTA, & LIMA, 2010).

Para o ESF, a ASQ(BRASIL, 2007) possibilita
um repasse 50% maior para municipios com
a presenca de quilombolas e assentados, por
meio da portaria 90/GM de 17 de janeiro de
2008. Especificamente sobre a Salde Bucal, os
quilombolas devem estar dentro das linhas de
acao do Brasil Sorridente, as quais incluem: a
reorganizacao da Atencao Bdsicaem saude bucal, a
ampliacdo e qualificacdo de Atencao Especializada
(Centros de Especialidades Odontolégicas e
Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias)
e a viabilizacdo da adicdo de fllor nas estacdes
de tratamento de aguas de abastecimento
publico. O objetivo dessas acdes de saude bucal
para os quilombolas é garantir a equidade, a
universalizacdo e a integralidade, além de um
tratamento ndao-mutilador.

Apesar da legislacdo, as comunidades
quilombolas enfrentam muitas dificuldades no
acesso as Politicas Publicas de saude, além das
condi¢cbes sanitarias insuficientes, pois muitos

ndo possuem acesso a agua tratada, ao esgoto
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e a fluoretacdo da agua de abastecimento
(BRASIL, 2013). Neste sentido, entre as principais
reivindicacbes dessas comunidades estdo, além
da regularizacdo fundiaria, o acesso as politicas
de educacdo, saude, saneamento basico e

eletrificagdo (DOMINGUES & GOMES, 2013).

3. METODOLOGIA

3.1 Area do estudo

Cocalinho configura-se como um povoado
nazonarural do municipio de Santa Fé do Araguaia-
TO. Do povoado até a drea urbana da cidade
de Santa Fé do Araguaia sdo aproximadamente
sete quildbmetros (Figura 1), o municipio possui
7.054 habitantes (IBGE, 2017) e estd a 450 km
da capital do Estado, Palmas. Cocalinho possui
200 familias fazendo parte da Associacdo da
Comunidade Quilombola de Cocalinho (ACQC)
600 habitantes. Esta

comunidade foi classificada como Remanescente

e aproximadamente

de Quilombos “grupos étnico-raciais” - com base
em critérios de auto atribuicdo, com configuracao
histdrica e relacdes territoriais proprias, e com
ancestralidade negra relacionada a resisténcia e
a opressao histérica sofrida” (BRASIL. Decreto n®
4.887, 2003), sendo reconhecida pela Fundacdo
Zumbi dos Palmares em 2006 (BRASIL, 2016).
Figura 1 - Mapa com a localizagao
geografica de Cocalinho, municipio de Santa Fé do

Araguaina-TO.
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3.2 Levantamento documental

Neste trabalho hipotetizamos que os
moradores da Comunidade de Cocalinho estdo
vulnerdveis quanto aos aspectos de salde
bucal tanto pelo tratamento precdrio da dgua
de abastecimento na Comunidade, o qual ndo
incluiria a adicdo do fldor na agua, quanto pelos
investimentos  insuficientes em promocao/
prevencdo em saude. Para testar esta hipdtese
buscamos investigar: (1) a presenca/auséncia
de flior na dgua de abastecimento publico por
meio da consulta as contas de agua enviadas
pela prefeitura e disponibilizadas pelos préprios
moradores durante visita a comunidade, durante
o periodo de janeiro a abril de 2019; e (2) os

indicadores sécio-econdmico, demograficos e
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de saude para a regidao de Santa Fé do Araguaia
nos seguintes bancos de dados do Ministério da
Saude: Ministério do Desenvolvimento Social
(MDS) (BRASIL, 2010) do ano de 2010, Instituto
de pesquisa EconOGmicas Aplicadas (IPEA, s.d.)
no periodo de 2005 a 2015 e DATASUS de 2009
(BRASIL, 2009). A partir destes dados documentais
buscamos mostrar aspectos dos investimentos
sociais e em saude que refletiriam o estado de

vulnerabilidade da populacao.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O abastecimento de dgua no povoado
de Cocalinhos é realizado através do Servico
Auténomo de Agua e Esgoto (SAAE) da prépria
prefeitura municipal de Santa Fé do Araguaia
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— TO, embora, de acordo com Agenda Social
Quilombola (ASQ), este abastecimento deveria
ser efetuado pela FUNASA (Fundacdo Nacional de
Saude), como previsto no Decreto n2 6.261, de 20
de novembro de 2007 (BRASIL, 2007). Segundo
os extratos das contas de dgua fornecidos pelo
SAAE aos moradores, de janeiro a abril de 2019,
a qualidade da agua foi avaliada apenas pelos
parametros de concentracdo de ion cloreto,
potencial hidrogenibnico (pH) e turbidez. Contudo,
ainda que os valores apresentados para aqueles
indices indicassem a potabilidade da agua como
recomendado na Resolugdgo CONAMA 357/2005
(BRASIL. Resolugdo n° 357, 2005) para parametros
fisico-quimicos, os extratos ndo mostram
presenca de fluoreto na dgua de abastecimento da
comunidade, deixando antever a precariedade do
saneamento basico na comunidade remanescente
Quilombola de Cocalinho.

O monitoramento de pardmetros como o
flioréprevistonalegislacdo (Lei6.050/74 e Portaria
2.914/11) (BRASIL. Lei n°6.050, 1974), e além deste
descumprimento, nos meses de janeiro e fevereiro,
a precariedade do controle e saneamento da
agua na localidade também foi atestada pela
falta dos parametros microbioldgicos, como os
coliformes fecais, que deveriam ser indicados
como ausentes na agua para consumo humano.
Estes achados evidenciam que o povoado possui
um sistema de abastecimento de agua primario,
representado pelo tratamento simplificado, que
segundo informacdes dos proprios agentes de
salde da comunidade, se dad apenas pela adicdo
de pastilhas de cloro na dgua captada de um
poco artesiano. Contudo, é preciso destacar
gue a partir dos extratos de marco e abril foram
verificados os parametros indicativos de auséncia

de contaminantes microbioldgicos na dgua.
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Além da lei 6.050/74, ainda seria previsto
pelo decreto n? 6.261, de 20 de novembro de 2007
(BRASIL. Lei n°6.050, 1974), em uma legislacdo
prépria para comunidades tradicionais, a adicao
de Fllor para essas comunidades. Dessa forma, a
populacdo é privada do acesso ao fldor via dgua
de abastecimento e parece nao haver programas
preventivos de saude bucal que possa garantir o
acesso ao fluor através de outros métodos como
géis ou vernizes. Neste sentido, Cocalinho s6
conta com o atendimento curativo para solucionar
suas necessidades odontoldgicas. Ainda segundo
moradores, esse atendimento é realizado apenas
uma vez por semana sendo assim dificil o acesso,
pois a comunidade conta com cerca de 600
moradores.

Quando consideramos a saude bucal,
a carie dentaria pode ser entendida como um
processo  multifatorial desencadeado pelo
desequilibrio fisiolégico que se manifesta nas
estruturas dentarias (LIMA, 2007) e se constitui
no principal problema de saude bucal publica
no Brasil (CASTRO, 2008). A prevencdo da carie
estd relacionada a fluoretacdo das aguas de
abastecimento publico, o qual é lei federal e
abrange grande parte da populacdo. Porém, em
algumas populacdes, apesar de existir uma rede
de agua, ndo ha a presenca de fllor na mesma,
tornando estas comunidades mais vulneraveis,
como sugerido aqui para o povoado de Cocalinho.

Ao expandirmos o olhar para o municipio
em que se encontra Cocalinho, Santa Fé do
Araguaina-TO, podemos observar uma realidade
semelhante, uma vez que existem apenas dois
cirurgides dentistas para todo o municipio, sendo
ainda um para zona rural e um para a zona urbana
(BRASIL, 2009), ou seja, uma proporcdo de 0,3

por 1.000 habitantes. O que esta muito abaixo
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do numero de profissionais recomendado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que é de 1
(um) cirurgido-dentista (CD) para cada 1.500 (mil
e quinhentos) habitantes (JEURON & SANTIAGO,
1999). Considerando os dados da OMS, Santa Fé
deveria ter em média 4,9 profissionais, ja que
sua populacdo é de 7.402 habitantes (IBGE, 2017),
ou seja, Santa Fé possui menos da metade de
Cirurgides Dentistas segundo os dados da OMS.
Além disso, apesar do decreto n? 6.261, de 20
de novembro de 2007 descrever a ampliacdo e
a qualificacdo da atencdo especializada (através
dos Centros de Especialidades Odontolégicas —
CEO e Laboratérios regionais de Protese Dentaria)
para comunidades quilombolas, Cocalinho
conta apenas com atencdo bdsica em condicdes
descritas acima.

Apesar do grande beneficio em relacado a
prevencao de cdries, o fllor em teores elevados
pode causar inUmeros prejuizos a salde, como
a fluorose dentdria que é o primeiro sinal
clinico de intoxicacdo com o ion. Além disso, ha
estudos na literatura sobre intoxicacdo por fldor
com efeitos neurotdxicos, perda da atividade
aumento de resisténcia a

motora normal,

insulina, hipotireoidismo, altera¢cdes o&sseas,
como osteosclerose, osteoporose, entre outros
(HARINARAYAN, KOCHUPILLAI, MADHU, GUPTA,
& PJ, 2006). Essas pesquisas relatam que o flior
é nocivo para a saude, porém em concentracdes
gue ultrapassam o recomendado pelo Ministério
da saude. Por isso ressalta-se que ha um grande
custo beneficio para prevencdo de carie, desde
gue haja um monitoramento correto quantos aos
teores. Populacdes sem esse beneficio, portanto,
estao mais susceptiveis ha problemas bucais.
Entretanto, em meio a toda uma questdo

bioética no que diz respeito a fluoretacdo das
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aguas de abastecimento, o método ainda é
considerado eficaz e seguro, tanto que foi o
assunto mais discutido nas trés conferéncias
nacionais de saude bucal do pais, em 1986, 1993
e 2004 (NARVAI, FRAZAO, & FERNANDEZ, 2004).
Sendo “o método”, uma das prioridades das
Diretrizes da Politica Nacional de Saude Bucal, o

qual dispde:

Entende-se que o acesso a agua
tratada e fluoretada é fundamental
para as condicdes de saude da
populacdo. Assim, viabilizar politicas
publicas que garantam a implantacao
da fluoretacdo das aguas, ampliacao
do programa aos municipios com
sistemas de tratamento é a forma
mais abrangente e socialmente justa
de acesso ao fluor. Neste sentido,
desenvolver ag¢des intersetoriais para
ampliar a fluoretacdo das aguas no
Brasil é uma prioridade governamental,
garantindo-se continuidade e teores
adequados nos termos da Lei 6.050
e normas complementares, com a
criacdo efou desenvolvimento de
sistemas de vigilancia compativeis. A
organizacdo de tais sistemas compete
aos o6rgaos de gestdao do SUS (BRASIL,
2004, p. 09).

Porém, apesar de ser assegurado por lei,
Cocalinho continua exposta ao risco de cdrie
pela falta de flior e pela caréncia nos servicos
odontolégico publico. A pesquisa realizada
durante as atividades de extensdao em saude
(DIAS, MELO, & RIBEIRO, 2018) na escola da

comunidade no ultimo ano revelou que 100%
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dos amostrados possuiam a higiene bucal regular
ou péssima. A carie estava presente em 72,41%
dos individuos, e 31,03% deles ja haviam perdido
algum elemento dentario, o que é ainda mais
agravante quando consideramos que o estudo
envolveu jovens entre 10 e 17 anos de idade (DIAS,
MELO, & RIBEIRO, 2018). Muitas vezes essa perca
de dentes precoce pode ser causada também pela
carie dentaria (SCHMIDT, 2001). Diagnosticou-se
ainda 72,41% dos estudantes com necessidade
de tratamento Ortodontico® e que apenas um,
do total da amostra, teve acesso a esse servico, o
gue comprovou a desassisténcia na comunidade
pela caréncia de tratamento especializado. Além
disso, 79,31% dos estudantes ndao relataram
gueixa principal, o que segundo os autores, pode
ser um indicativo da auséncia de percepc¢ao de
problemas bucais pelos escolares (DIAS, MELO, &
RIBEIRO, 2018). Esta incapacidade de perceber sua
propria condicao significa perda de liberdade para
mudar suas condi¢des, como apontado na teoria
das capacitacGes de Amartia Sen (SEN, 2010), na
qgual o autor afirma que as pessoas devem ter
ativos para sair da vulnerabilidade.

E sabido que ha falta de infraestrutura e de
investimentos para o setor de saneamento basico
em geral, principalmente, em comunidade rurais
e periféricas. Essa realidade também implica no
métododefluoretacdodasaguasdeabastecimento
publico, pois a falta de infraestrutura laboratorial
e técnica para mensuracado periddica de teores de
fldor nas aguas de abastecimento publico é um
problema para localidades de pequeno ou médio
porte, como no caso da comunidade estudada.
Essa situagdao costuma ser corriqueira nessas

regides onde a populacdo mais precisa do fluor,

pois condi¢des sociais precarias estao relacionadas
a ma higiene oral, e, portanto, a necessidade do
fllor tona-se ainda mais necessaria. No entanto,
sem analises periddicas, o fllor pode sim se
tornar um vildo para a saude em geral, causando
graves complicacdes e até a morte em casos de
intoxicacdo aguda além de outros efeitos toxicos.
Alguns paises desenvolvidos e com alto
IDH estdo retirando o sistema de fluoretacao das
aguas, por considerarem perigoso para a salde.
Entretanto,emrelacdoasaudebucal, ndopodemos
comparar a realidade Brasileiras com paises
desenvolvidos; quando consideramos o contexto
das disparidades entre as regides, o método do
CPOD, por exemplo, evidencia que a fluoretacao
ainda é necessaria no pais, principalmente, em
locais menos desenvolvidos, onde a populacido
dificilmente tera acesso a outras formas de
prevencdo de caries (géis e outros produtos com
fluor). Ademais, ha pesquisas que comprovam que
a quantidade de cdries em criangas aumenta em
locais onde a fluoretagao das aguas foi encerrada
ou interrompida (RAMIRES & BUZALAF, 2007).
Oindice CPOD (Dentes Cariados, Perdidos e
Obturados) utilizado em estudos epidemioldgicos
indica uma grande vulnerabilidade na Regido
Norte, onde esta localizada a comunidade de
Cocalinho. Neste sentido, segundo a Pesquisa
Nacional de Saude Bucal realizada no Brasil em
2010 (SBBRASIL, 2011), o CPO-D encontrado
aos 12 anos para todo o Brasil foi de 2,07 que
correspondendo a uma redugao de 26,2% em
relacdo a pesquisa anterior, indicando a saida da
condicdo de prevaléncia média (CPO-D entre 2,7
e 4,4) em 2003 para condicdo de prevaléncia leve
(CPO-D entre 1,2 e 2,6), de acordo com a OMS,

3 A Ortodontia é o ramo da odontologia que previne ou trata o posicionamento irregular dos dentes
(fonte: https://www.dicio.com.br/ortodontia/).
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porém, apesar desse avan¢o no cenario nacional,
ha expressivas diferencas entre os CPO-Ds aos 12
anos de cada macrorregiao do pais, principalmente
guando comparamos o Norte ao Sudeste, onde
o indice foi de 3,16, e de 1,72 respectivamente
(SBBRASIL, 2011).

Para contextualizar as vulnerabilidades
regionais torna-se relevante aqui descrever o
panoramasocialem que se encontraaComunidade
Tradicional eruralde Remanescentesde Quilombos
estudada nessa pesquisa, e destacar alguns dados
do municipio de Santa Fé do Araguaia, estado do
Tocantins no norte do Brasil, onde Cocalinhos esta

situado, como a seguir:

As despesas com educacdo, saude,
administracdo, urbanismo e encargos
especiais foram
85,50%

Em assisténcia social, as despesas

responsaveis por

das despesas municipais.

alcangaram 1,70% do orgamento
total, valor esse inferior a média de
todos os municipios do estado, de
4,86% (BRASIL, 2010, p. 30).
Além do baixo investimento social
declarado acima, destaca-se que o municipio
possui 149 familias quilombolas cadastradas e,
gue destas, apenas 31 familias sdo beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (BRASIL, 2010). Além disso,
o IDH (indice de Desenvolvimento Humano) de
Santa Fé do Araguaia, com valor de 0,616, estaria
abaixo do IDH médio do estado do Tocantins no
mesmo ano, que foi de 0,699 (IPEA, s.d.). Outro
indice que chamou a atencéo foi o IVS (indice de
Vulnerabilidade Social), que era de 0,435, e indicou
a alta vulnerabilidade do municipio em relagcdo ao

indice médio para o Estado no mesmo ano, que
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era de 0,336 —indicativo de média vulnerabilidade
(IPEA, s.d.). Os dados mais atualizados colocam o
Estado de Tocantins em baixa vulnerabilidade
(IPEA, s.d.).

Podemos ressaltar que o municipio de
Santa Fé do Araguaia encontra-se em situacao
de vulnerabilidade, em muitos aspetos, e como
revelado em outros estudos, parece haver para
a regido uma relacdo estreita entre a carie e os
fatores socioecon6micos, além da relagdo destes
dois ultimos com as doencas ligadas a falta de
saneamento basico. Portanto, o direito a saude
deve ser efetivado conforme descrito na carta

magna:

Art. 62: S3o direitos sociais a educacao,
a saude, a alimentacdo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia,
a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo (BRASIL,
1988).
Neste sentido, Cocalinhos encontra-
se em situacao de vulnerabilidade social, pois
direitos essenciais ndo estdo sendo efetivados,
requerendo, portanto, atuagdao de gestores
publicos, da prépria sociedade e das instituicdes
de pesquisa para enfrentar esse impasse.
Segundo Amartya Sen (SEN, 2010), para que haja
desenvolvimento faz-se necessdrio a expansao da
liberdade, mas para que tal feito seja alcancado, é
preciso que as pessoas apresentem ativos sociais
para sairem da situacdo de vulnerabilidade e
passarem a ter liberdade de acdo, e esta liberdade
de acdo estd vinculada as oportunidades politicas,

sociais e econOmicas.

2020;13(1):66



Dias J, Pereira B, Ribeiro P, Monteiro L. VULNERABILIDADE EM SAUDE BUCAL: AUSENCIA DE FLUOR NA AGUA DE ABASTECIMENTO PUBLICO EM
UMA COMUNIDADE REMANESCENTE QUILOMBOLA: Original Article. J Business Techn. 2020;13(1): 57-69

Um estudo sobre Iniquidades raciais em
saude bucal no Brasil (GUIOTOKU & et al, 2012)
revelam para indicadores como cdrie, perda
dentaria, dor e necessidade de protese, que estes
estao associados com maior vulnerabilidade da
populacdo negra (pretos e pardos) em relacdo a
branca; esse estudo mostrou ainda que quando
levantamos dados sobre fatores relacionados ao
desenvolvimento humano, a distribuicdo de renda
e a0 acesso a politicas publicas em saude tem-se
maior vulnerabilidade de grupos populacionais
negros (GUIOTOKU & et al, 2012).

Um estudo especifico em comunidades
qguilombolas revela que estas possuem um perfil
carente de saude bucal e de nivel socioecondmico:
baixa remuneracdo e escolaridade. Além disso, as
populacdes quilombolas rurais apresentam um
percentual maior de dentes cariados e perdidos,
0 que sugere uma populacdo desassistida
pelos beneficios da &agua de abastecimento
publico fluoretada e da assisténcia odontolégica
preventiva-educativa (FIGUEIREDO, BENVEGNU,
SILVEIRA, SILVA, & SILVA, 2016).

esse contexto ndo é uma realidade isolada em

Portanto,

Cocalinho.
Ainda em relacdo a fluoretacdo do

abastecimento publico de 4d&gua, podemos
ressaltar que é um método seguro, eficaz e barato,
gue vem ajudando a humanidade a controlar
e prevenir a Carie ao longo do tempo (GARBIN,
SANTOS, GARBIN, MOIMAZ, & SALIBA, 2017). O
fldor é téxico em certas concentragdes, como ja
foi discutido. Porém se houver regulamentacao
torna-se bastante eficaz e seguro. Dentro dessas
concentracdes é preciso ressaltar até mesmo a
temperatura para cada regido, pois em regides
mais quentes como a Norte, o consumo de agua

é maior do que em outras regides com clima frio
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(GALAGAN & VERMILLION, 1957).
5. CONSIDERAGOES FINAIS

Através desse artigo foi possivel

identificar um perfil de vulnerabilidade da
comunidade de Cocalinho, principalmente, no
gue tange a saude bucal. Apesar dos direitos
constitucionais a comunidade parece desassistida
de politicas publicas que viabilizam a fluoretacao
da dgua de abastecimento publico e assisténcia
odontolégica preventiva. Verificou-se ainda que
este cendrio ndo é uma realidade apenas de
Cocalinho, outras comunidades também sofrem
com a privacao desses servicos.

Apesar de toda a questdo bioética que
envolve o fldor, ele ainda é necessario no Brasil,
em especial para comunidades que n3o possuem
outra forma de acesso a meios preventivos em
saude bucal. Além de ser o meio mais custo
efetivo para a prevencao de caries, o que poderia
gerar economia na atencdo odontoldgica basica,
por exemplo.

Contudo, ainda temos muito que avancar
na aplicacdo de nossas Politicas Publicas, pois
a legislacdo que estd apenas no papel, deixa
comunidades como Cocalinho em situacdo de
vulnerabilidade.

Ressalta-se ainda a necessidade de se
ampliar os estudos sobre os fatores associados ao
estado de saude bucal nestas comunidades como
0s socioecondmicos e nutricionais, que permitam
direcionar os programas e garantir melhorias na

saude das populagdes mais vulneraveis.

6. FONTE DE FINANCIAMENTO: CAPES
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