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RESUMO

Este artigo revisa a literatura existente sobre a satde bucal da populacdo indigena brasileira,
destacando a importancia do tema e seus desafios. Apresenta um contexto historico e cultural
relevante, tracando os fatores determinantes da satde bucal, como aspectos socioecondémicos,
acesso aos servicos de satde e habitos dietéticos. Explora também as abordagens de promocdo da
salde bucal, incluindo programas governamentais e iniciativas comunitarias. A metodologia da
revisao integrativa é detalhada, seguida pelos resultados compilados e uma discussao aprofundada
sobre suas implica¢des para politicas de saude e pratica clinica. Conclui-se com uma sintese dos
principais achados e sugestdes para pesquisas futuras, destacando a importancia da atencdo a

salde bucal da populacdo indigena brasileira.

Palavras-chave: Salde da Populacdo indigena; Saude bucal; Epidemiologia indigena.



ABSTRACT

This article reviews the existing literature about the oral health of the Brazilian indigenous
population, highlighting the importance of the topic and its challenges. It presents a relevant
historical and cultural context, outlining the determining factors of oral health, such as
socioeconomic aspects, access to health services and dietary habits. It also explores approaches
to promoting oral health, including government programs and community initiatives. The
methodology of the integrative review is detailed, followed by the compiled results and an in-
depth discussion of their implications for health policy and clinical practice. It concludes with a
synthesis of the main findings and suggestions for future research, highlighting the importance of

oral health care for the Brazilian indigenous population.

Key-words: Health of the indigenous population; oral health; Indigenous epidemiology.



1 INTRODUCAO

A busca pela integralidade do cuidado a pessoa humana, reconhecendo as diferencas
nas condi¢Oes sociais, de acordo com as reais necessidades dos individuos, é o principal alicerce
da Constituicdo Federal de 1988. Neste contexto, sabemos que o Brasil, além de proporcdes
continentais possui uma populagdo extremamente diversificada entre suas regides (NEVES;
GIORDANI; HUGO, 2019; GALEA; VAUGHAN, 2019).

Dentre elas, a populacdo indigena possui inimeras particularidades que estdo ligadas a
fatores culturais, ambientais, politicas, bioldgicas e econémicas (Souza et al., 2019). Segundo
0 Censo Demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, no
Brasil existem mais de 305 povos indigenas, que abrangem aproximadamente 896.917 pessoas.
Destes, em torno de 324.834, vivem em cidades e 572.083 em areas rurais, 0 que corresponde
aproximadamente a 0,47% da populacao total do pais (WENCZENOVICZ, 2018).

Para além das estatisticas demograficas, a populacéo indigena em todos seus aspectos e
particularidades culturais, contribuiram significativamente para a construcdo iconografica do
povo brasileiro (NICACIO et al., 2019).

Entretanto, quando se busca setorializar a efetividade das ferramentas de atencéo
basica a salde para as comunidades indigenas brasileiras, sobretudo os cuidados com a saude
bucal, verificamos uma lacuna significativa nesses atendimentos (BALDISSEROTTO;
FERREIRA; WARMLING, 2019). E possivel ainda, identificar que existem varios entraves que
dificultam a consonancia desses cuidados, sdo eles: fatores demograficos, processos historicos
de interacBGes com as sociedades ndo-indigenas, dificil acesso aos servicos de salde, as barreiras
linguisticas e as tecnoldgicas utilizadas pelos servicos de satde (SILVA, 2019).

Compreende-se que o cuidado integral a salude bucal é algo inerente e extremamente
necessario ao individuo (Franca et al., 2020; Ferreira et al., 2020). Para a odontologia moderna,
a doenca cérie e as periodontopatias sdo as afeccdes mais prevalentes e alvo primario das
estratégias de salde basica. Diante disso, a populacdo indigena brasileira tem se tornado um
grupo alvo de preocupacao, devido aos dados alarmantes de ma condicéo bucal, alta prevaléncia
de perdas dentarias, além das limitacGes inatas aos servi¢os de prevencdo e tratamento
odontol6gico (JUNIOR et al., 2020).



Antes desse programa, as acfes em favor as comunidades indigenas eram
localizadas e sutis, caracterizadas pela imensa fragmentacao e descontinuidade do cuidado,
além de serem predominantemente curativas, sem a possibilidade de tratamentos mais
complexos e multiprofissionais (TAVARES et al., 2020).

Contudo, é imprescindivel compreender que um paciente indigena traz consigo
sua propria significacdo do mundo, da vida, da morte e das causas espirituais sobre as
enfermidades (KABAD; PONTES; MONTEIRO, 2020). Entender as interpretacfes
desse povo, corroborard para uma percepcdo particular do contexto salde-doenca que
promovera uma interessante reflexdo acerca da formacéo do Cirurgido-Dentista, dentro do
exercicio de sua pratica profissional (LIMA et al., 2020).

Existem varios entraves que dificultam a aplicabilidade dos cuidados a saude bucal
dos povos indigenas, quais sejam: fatores demogréficos, processos historicos de interacoes
com as sociedades ndo-indigenas, dificil acesso aos servicos de salde, as barreiras linguisticas
e as tecnoldgicas utilizadas pelos servicos de satude (TAVARES et al., 2020).

2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo consistiu-se em uma revisdo literaria abrangente sobre a satde bucal da
populacdo indigena. A metodologia adotada envolveu a busca sistemaética e a andlise critica de
estudos publicados em bases de dados eletrdnicas, como Literatura Latino-americana e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias de Saude (LILACS), PUBMED, SCIELO e Biblioteca
Virtual de Saude (BVS).

Foram incluidos estudos que abordavam aspectos da satde bucal, como cérie dentéria,
acesso a servicos odontoldgicos e determinantes sociais da satde, em populac@es indigenas no
Brasil. Estudos de diferentes desenhos metodoldgicos, incluindo estudos transversais,
longitudinais, revisdes sistematicas, foram considerados.

Os descritores selecionados para otimizar a busca foram “Saitde bucal”,
“Epidemiologia” e “Saude indigena”. Esses termos foram combinados em diversas associagdes
para abranger de forma abrangente o escopo da pesquisa, considerando o interesse dos autores.
A selecdo criteriosa desses descritores, permitiu uma busca rigorosa e focalizada, visando

identificar estudos relevantes e contribuir para a atualizagéo significativa deste artigo. A busca



abrangeu o periodo de 2010 a 2024, considerando artigos redigidos em portugués para as

andlises e sinteses pertinentes.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desafios enfrentados pelos profissionais de saude no atendimento odontoldgico a

populacéo indigena.

O povo indigena possui distintas representacfes do processo salde-doenca e das
intervencdes terapéuticas. Os indigenas entendem que a cura é 0 “restabelecimento do bem-
estar” e através das concepgdes respaldadas pelos proprios indios, ou seja, um paciente
indigena traz consigo sua interpretacdo do mundo ao seu redor, da vida e da morte, das causas
espirituais da doenca, da cura e, seguramente, um conceito de seu proprio “sistema de saude”
cultural (SANTOS, et al., 2016; MACHADO et al., 2014).

A questdo socio cultural é bastante discutida e algo importante a ser considerado, pois
para fornecer uma atencdo a salde desses povos, deve-se respeitar a cultura medicinal em
que eles estdo inseridos, devido a sua eficiéncia em alguns aspectos. Para fornecer um
trabalho diferenciado a atencdo da saude indigena, € importante que ocorra um processo de
relacdo, interacdo e aprendizagem entre culturas sempre partindo do respeito, legitimidade
mUtua simetria e igualdade; um intercambio entre pessoas, conhecimentos, saberes e praticas
culturalmente diferentes para desenvolver um novo sentido entre elas na sua diferenca
(PEDRANA et al., 2018).

A falta de infraestrutura local e recursos nas tribos indigenas, contribuem para a
descontinuidade na execugdo das acOes e programas, assim como a elevacdo dos custos
operacionais principalmente em funcdo da dificuldade de manutencdo de equipamentos e
instalagdes, sendo que em muitos lugares dependem do transporte aéreo (SILVA, et al.,
2019).

Considerando os desafios enfrentados pelos profissionais de saude na prestacdo da
assisténcia odontologica a populagdo indigena, podemos destacar o impacto do choque
cultural entre os profissionais de salde e a comunidade indigena, as variadas interpretacdes
das doengas como resultado de a¢des inadequadas do individuo doente, a reveréncia ao papel

do paje como lider espiritual e curador da aldeia, confiando em seu conhecimento tradicional



sobre as propriedades medicinais de plantas e ervas" (SILVA, et al., 2021).

No que se refere a saude bucal, em diversos paises, as pesquisas reforcam que esse
grupo populacional estdo diante das piores condi¢Bes de satde bucal quando comparado aos
ndo indigenas (MAURICIO; MOREIRA, 2020). A populagdo indigena comumente ocupa
regides isoladas e distantes e a promog¢do da atencdo a salde desses individuos mostra-se

extremamente dificultosa.

Em meio urbano a populagéo nédo sofre com a falta de satude em alguns lugares do
Brasil, porém, mesmo precaria, essas pessoas recebem alguns beneficios referente a saide, e
quando lembramos da populacdo indigena devemos levar em consideracdo que muitos
indigenas ainda ndo tém acesso aos beneficios que os meios urbanos podem trazer, inclusive,
0 acesso a salde, pois como ja dito , alguns desses povos vivem muito distantes, ou seja, 0
acesso a saude se torna algo muito dificultoso ou quase que impossivel (SPEZZIA, 2019).

O relato sobre satde bucal em que foi apresentado pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS)em 2003, demonstrou a influéncia dos fatores socioculturais e dos aspectos
ambientais sobre a condicdo de saude bucal, contendo os piores resultados entre grupos com
precaria condicdo de vida e com tradi¢des, crencas e cultura, causando um impacto negativo
na saude bucal dos povos indigenas (SOUSA, et al., 2019).

Outro problema encontrado, é quando o cirurgido dentista fornece um atendimento
odontolégico a um individuo indigena e 0 mesmo , acaba tratando desse paciente, como se ele
fosse um paciente de vida urbana, e devido a este episddio acaba ocorrendo um desconforto
de ambos os lados, pois a relacdo profissional- paciente € outra e, devido a diversidade das
culturas envolvidas, é provavel que ocorra minimamente o descrédito do indigena quanto ao
tratamento oferecido pelo profissional, podendo queixar-se do tempo de tratamento e nao
aceitar mudancas preventivas relacionados a saude e principalmente a salde bucal
(MACHADO, et al., 2012).

3.2 Principais patologias identificadas na populagédo indigena

Atualmente, a populagéo vivencia uma era de mudancas na odontologia, na qual se
deve olhar o paciente como um todo, avaliando ndo apenas a boca e 0s dentes, mas seu estado
de satde geral (LIMA et al., 2011). Os indices mais utilizados na determinacdo das a¢oes,

estratégias e programas em saude bucal consideram principalmente os fatores bioldgicos,
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porém diversos estudos tém colocado a doenca carie em primeiro lugar, e a doenca
periodontal em segundo, como cita SPEZZIA SERGIO (2019), que relata populacdo indigena
em nosso pais demonstra estado de saude bucal preocupante com elevado acometimento por
doencas periodontais e carie dentaria.

Embora os levantamentos epidemioldgicos voltados para a satde bucal séo escassos,
0 que impossibilita a acessibilidade e invisibilidade epidemioldgica a atencéo integral a
saude, e deve-se levar em consideracdo o levantamento da coleta de dados, que € bastante
importante para o funcionamento das a¢es em favor dos indigenas, pois é através desses
dados que € verificado se o trabalho que vem sendo desenvolvido tem sido eficaz e também
verificar o que precisa ser melhorado (BULGARELLI, et al., 2018; SPEZZIA, 2019; SOUZA,
etal., 2019; MIRANDA, et al., 2018).

As condicBes de saude bucal em nivel individual e coletivo sdo avaliadas,
principalmente, pela analise da ocorréncia da cérie e de doencas periodontais, e os estudos ja
realizados refletem sobre a necessidade de priorizar a dimensdo preventiva, a formacao de
indigenas para atuacao na saude bucal, o0 acesso continuado aos materiais de higiene bucal e
0 estabelecimento de parcerias com instituicbes ndo governamentais (LEMOS, et al., 2018).
A doenca cérie é a doenca mais prevalente no mundo. Como toda doenca, possui seus sinais e
sintomas. Os sinais sdo as denominadas lesdes de cérie, resultantes da agdo metabdlica de
micro-organismos do biofilme dentério sobre as superficies dos dentes.

O acucar dependente pois 0s micro-organismos usam diferentes actcares como fonte
de energia, produzindo &cidos como resultado da sua fermentacdo bioldgica, os quais
desmineralizam as superficies dos dentes, culminando em lesdes iniciais de cérie, as
chamadas manchas brancas ativas (BRASIL, 2012). Estas manchas sdo opacas e porosas
e, 0 processo pode ser inativado caso haja correta remocdo do biofilme dentério e uso de
produtos fluoretados.

Logo, qualquer estratégia para o controle da carie deve, necessariamente, envolver o
controle dos fatores necessarios e determinantes para o desenvolvimento da doenca, isto &, 0
acumulo de bactérias nas superficies dentais e o efeito do agucar, de tal modo que, 0 meio mais
racional de usar fluoreto seria aquele que interfira com esses fatores. Para os indios nao
amazonicos, a disponibilidade de alimentos processados parece desempenhar um papel
importante na alta incidéncia de carie sofrida por esta populacdo, por se dar conta em que
esta populacgdo de indigenas se encontra mais proxima da vida urbana (SAMPAIO FC, et al.,
2010).

10



Em um estudo realizado por LACERDA, et al. (2018), demonstrou que quase todos
os individuos apresentavam doenca ou sequelas do ataque de carie dentaria, sendo 0s
componentes perdidos e restaurados responsaveis por grande parte da composicéo do CPO-
D. O Calculo dentério e sangramento gengival, foram os agravos mais prevalentes na analise
da condicdo periodontal. A periodontite estava presente em pouco menos de um quinto da

populacéo observada, e uma pequena parte apresentou periodontite grave.

3.3 Aspectos historicos do atendimento de saude bucal na populagdo indigena

O Servico de Protecéo ao indio (SPI) , foi a primeira politica pablica indigenista do
estado brasileiro, através do Decreto-Lei n°8.07214, atuando até 1967, onde que, por sua vez,
as igrejas que influenciavam aos cuidados dos povos indigenas e , por conta do decreto, houve
a exclusdo da igreja, e passando responsabilidade em relacdo aos indigenas, ao governo, para
garantir, assim, a assisténcia médica em 1956, foi implantado pelo Ministério da Saude, o
Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA). Devido a sua experiéncia na assisténcia a
saude indigena, foi criado, em conjunto com o Correio Aéreo Nacional (CAN), para melhorar
0 suporte na saude, onde encontrava-se em deficiéncia, um modelo de assisténcia aérea, com
equipes volantes, contendo médicos, dentistas, enfermeiros e técnicos em saude
(RODRIGUES, et al., 2018).

Posteriormente a SUSA, em meados de 1967, foi criada a FUNAI, sendo elaborado
com principios, deveres e missdo, cuja mesma € institucional é proteger e promover 0s
direitos dos povos indigenas no Brasil, que posteriormente ano de 1973, diante das
necessidades encontradas, foi publicada a Lei n.° 6.00119, conhecida como Estatuto do indio,
que tinha como objetivo tutelar, de preservar a sua cultura, e integra-los a participar
ativamente de projetos referentes ao mesmo. regularizar a situacdo juridica das minorias
indigenas no Brasil (FUNALI, 2010).

Nos anos 80, logo apds a reforma sanitaria, ainda em questionamentos por direito a
salude, foram realizadas a 8 Conferéncia Nacional de Saude, a 1* Conferéncia Nacional de
Saude Bucal e a 12 Conferéncia Nacional de Saude do indio, que salientaram a necessidade de
um 6rgéo para organizar e readequar a gestdo da salde, e por causa dessa necessidade, que
logo mais tarde, o Ministério da Saude diante dos dados apresentados, criou a Fundagéo
Nacional de Salide e a Coordenacio de Salde do indio (COSAI), & qual caberia a
responsabilidade da gestdo da saude indigena, melhorando a gestao e a organizacao da salde
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indigena(RODRIGUES, et al., 2018).

Em 1991, de acordo aos decretos presidenciais, ocorreu a 12 Conferéncia Nacional
de Protecdo a Satde do indio, ocorreu a criacdo do primeiro Distrito Sanitario Indigena (DSEI)
e o Distrito Sanitario Yanomami (DSY), no Amazonas e em Roraima, melhorando ainda mais
a logistica da satde da populacdo indigena em areas de dificil acesso (RODRIGUES, et al.,
2018).

As reformulagbes sanitarias indigenas iniciaram nos anos 90, onde surgiu a Lei
Arouca n° 9.83629, criando-se, assim, o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASISUS), tendo a gestdo administrativa realizada pela Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA), que ao passar do tempo, houve a necessidade de criar o Sistema de Informagéo e
Atencdo a Saude Indigena (SIASI), ao qual consiste em um processamento de analise de
informacdes. A salde indigenista adquiriu relevancia na Sadde Publica brasileira com a
implantagdo da Politica Nacional de Atencdo & Saude dos Povos Indigenas, em 1999, e a
instituicdo da Lei no 9.836, de 23 de setembro de 1999, obteve medidas cujas finalidades
comuns sdo garantir aos povos indigenas o acesso integral a saude, de acordo com 0s
principios do Sistema Unico de Salde (SUS), e o atendimento diferenciado de forma a
respeitar a diversidade de cada povo (RODRIGUES, et al., 2018).

Em 2018, foi realizado um inquérito de salde bucal dos povos indigenas, onde se
concentrava como objetivo geral conhecer a situagdo de salde bucal da populacdo indigena
brasileira, onde por um plano amostral garantira a representatividade da amostra por DSEI
nas idades/ faixas etérias: 5, 12, 15-19, 35-44, 65-74 anos preconizadas pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS) para avaliacdo das condic¢des de saude bucal (BRASIL, 2018).

Em suas aldeias, os indios sdo amparados por equipes de saude e, nos casos dos
atendimentos de média e alta complexidade, podem contar com o servico de apoio prestado
pelas Casas de Atencéo & Saude do indio (Casai) (SANTOS MM, et al., 2016). A dindmica
de interacdo entre os diversos 6rgdos que atuam na saude indigena € apresentada na que
expressa 0 chamado modelo de gestéo, ou seja, 0 modo como € feito o gerenciamento técnico
e politico das atividades do subsistema (GARNELO, 2012).

4. DISCUSSAO

Neste artigo, exploramos a complexa questdo da salde bucal entre os povos

indigenas brasileiros. Analisamos os desafios enfrentados por essas comunidades no acesso
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a servicos de saude bucal adequados e examinamos os fatores determinantes que contribuem
para as disparidades de saude bucal observadas.

SANTOS, et al., (2016) apontou o choque cultural como uma das maiores
dificuldades enfrentadas pelos profissionais, os indigenas carregam uma interpretacdo do
mundo ao seu redor, com isso, seu proprio ‘‘sistema de satde’’, assim dificultando o seu
tratamento, e PEDRAN, et al., (2018) corrobora, ressaltando a importancia crucial da
consideracdo da dimensdo sociocultural ao abordar a saide bucal dos povos indigenas
brasileiros. A compreensdo e respeito pela cultura medicinal dessas comunidades sdo
fundamentais para fornecer uma atencdo a salde eficaz e significativa, pois essas praticas
culturais muitas vezes demonstraram eficiéncia em certos aspectos.

SILVA, etal., (2021) destaca também como uma das causas, a falta de infraestrutura
e recursos nas tribos indigenas, sendo um desafio significativo para a saude bucal dessas
comunidades. resultando na descontinuidade de programas de saude bucal e elevacdo dos
custos operacionais, principalmente devido a dificuldade de manutencdo de equipamentos e
instalacdes. A dependéncia do transporte aéreo aumenta os custos logisticos. Superar esses
obstaculos requer investimento em infraestrutura basica, fornecimento de recursos adequados
e estratégias inovadoras para garantir a continuidade e a sustentabilidade dos programas de
salde bucal para os povos indigenas brasileiros.

Enguanto os indices tradicionais de satde bucal priorizam os fatores bioldgicos,
como a prevaléncia de céarie dentaria, estudos recentes destacam a importancia das doencas
periodontais na satde bucal da populacdo indigena brasileira. SPEZZIA SERGIO (2019),
relata que a populacdo indigena no Brasil enfrenta problemas preocupantes de satde bucal,
com alta incidéncia de doengas periodontais e carie dentéria. Diversos estudos tem colocado
a doenca carie em primeiro lugar, e a doenca periodontal em segundo.

Conforme Santos MM, et al. (2016) Nas aldeias indigenas, equipes de salde
fornecem atendimento basico, enquanto servicos de média e alta complexidade sdo oferecidos
pelas Casas de Atencdo a Saude do indio (Casai) A interagdo entre os diferentes 6rgaos que
compdem o sistema de salde indigena € regida pelo modelo de gestdo. GARNELO, (2012)
destaca a suma importancia das politicas publicas para o tratamento dos indigenas, Mesmo
quando politicas favoraveis sdo implementadas, a falta de implementacé&o eficaz e fiscalizacao
compromete sua eficacia. Essas dificuldades destacam a necessidade de um compromisso
continuo com a justica social, o respeito aos direitos humanos e a participacdo ativa dos povos

indigenas no desenvolvimento de politicas que os afetam.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Em concluséo, a satde bucal da populacéo indigena brasileira é uma questdo complexa
que exige uma abordagem multifacetada e culturalmente sensivel. As comunidades indigenas
enfrentam desafios significativos de acesso a servi¢os odontoldgicos, barreiras linguisticas e
culturais, e condicbes socioecondmicas desfavoraveis que impactam diretamente sua saude
bucal.

Para enfrentar esses desafios, é essencial adotar estratégias de saude bucal que levem
em consideracdo as necessidades especificas e as perspectivas culturais das comunidades
indigenas. Isso inclui o desenvolvimento de programas de promocdo da salde bucal que
respeitem e incorporem 0s conhecimentos tradicionais indigenas, bem como a garantia de
acesso equitativo a servigos odontologicos de qualidade em todas as regides do pais.

O presente estudo ressaltou a necessidade de profissionais continuarem se atualizando
em relagdo as ultimas pesquisas e praticas clinicas, a fim de oferecer os melhores cuidados
possiveis aos pacientes. Além disso, enfatizar a importancia do apoio é fundamental para
promover a capacitacdo de profissionais de saude culturalmente competentes e o envolvimento
ativo das comunidades indigenas no planejamento e implementacdo de politicas de satde bucal.
Somente através de uma abordagem colaborativa e inclusiva, que reconhega e respeite a
diversidade cultural do Brasil, poderemos aspirar a promover uma saude bucal verdadeiramente

abrangente e acessivel para a populacao indigena brasileira.
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