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RESUMO:

O principal objetivo deste trabalho é realizar um levantamento sobre a saude bucal dos povos
indigenas, bem como suas peculiaridades no que se refere ao respeito a sua cultura e tradic¢oes,
analisando as acoes que sdo desempenhadas por alguns érgdos ao longo do tempo e atualmente,
levantando algumas nogdes sobre o assunto e identificando os procedimentos de levantamento
de dados. Mostrando a importancia da saude bucal para a sociedade e principalmente, revelando
o valor que tem a qualidade da saude bucal para os indigenas, que muitas vezes durante suas
trajetérias de vida foram esquecidos pelo poder publico e que mesmo com as ac¢des que sdo
desempenhadas, é ainda insuficiente para melhorar a realidade da saude bucal dessa populacdo
visto a escassez de informacdes referente ao assunto. A metodologia utilizada foi a bibliografica,
no que se refere a artigos e publicacdes sobre o assunto, e documental no que tange a dados
levantados por alguns estudiosos. De vista ja percebemos o quanto é necessario que seja ainda
mais investido acdes publicas voltadas a dar assisténcia a saude bucal indigena e que seja feito
de forma mais periddica os levantamentos de dados. Pudemos perceber o quanto os indigenas
carecem ainda de atencdo voltada a sua saude bucal, apesar do Estado propiciar mecanismos de
prevencdo e tratamento ainda é de maneira insuficiente, precisando que sejam desempenhadas

mais agOes referentes a saude bucal na comunidade indigena.
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Palavras-chave: Cultura. Indigenas. Peculiaridades. Saude bucal.

ABSTRACT: The main objective of this work is to carry out a survey on the oral health of indigenous
peoples, as well as their peculiarities in respect to their culture and traditions, analyzing the
actions that are performed by some organs over time and currently, raising some notions on
the subject and identifying the procedures for collecting data. The importance of oral health for
society and especially, revealing the value of oral health quality for indigenous people, who have
often been forgotten by the public power during their life trajectories and who, even with the
actions they perform, still insufficient to improve the reality of the oral health of this population,
given the scarcity of information on the subject. The methodology used was the bibliographical
one, with reference to articles and publications on the subject, and documentary with regard to
the data raised by some scholars. We have already seen how much more needs to be invested
in public actions aimed at providing assistance to indigenous oral health and that the data
surveys be done in a more regular way. We were able to realize how much indigenous people
still need attention focused on their oral health, even though the State provides mechanisms for
prevention and treatment is still insufficient, requiring that more actions regarding oral health in

the indigenous community.

Keywords: Culture. Indigenous. Peculiarities. Oral health.

1. INTRODUGCAO

Algo que tem se destacado bastante
ultimamente é a salde dos povos indigenas,
assunto que por muito tempo esteve invisivel
aos olhos dos estudiosos e até mesmo do poder
publico, mas tudo que temos sdo a custo de
debates e algumas pesquisas realizadas ao longo
do tempo, levando em conta a dificuldade de
acesso a alguns povos que vivem muito distantes
da civilizagdo urbana. De acordo com algumas
pesquisas e levantamentos, viu-se que com as
mudancas de habitos alimentares e o consumo
de agucar e produtos industrializados esses povos

tiveram grande agravamento na saude bucal.

E muito importante podermos falar de um
assunto tao pouco conhecido e divulgado dentro
do meio cientifico, os povos indigenas necessitam
de um olhar mais profundo no que diz respeito
a saude. E também sabemos que existem varias
culturas dentro das comunidades indigenas,
colocando assim em pauta a necessidade de
comunicacdao em relagdo a assuntos como saude,
educacao e etc.

Devemos levar em consideracdao que
muitos ainda ndo tém acesso aos beneficios
gue os meios urbanos podem trazer, inclusive, o
acesso a saude, pois como ja dito alguns desses
povos vivem muito distantes, ou seja, o acesso a

salde se torna algo muito dificultado ou quase
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gue impossivel, haja vista como veremos, o poder
publico comecou mesmo que minimamente a
dar atencdo a saude desse povo, procurando as
melhores maneiras de atendé-los.

Este trabalho ird destacar a saude bucal
dos indigenas junto com seus habitos alimentares
e suas peculiaridades culturais, que por vezes
por falta de informagdes se torna um assunto
desimportante, e com isso perdem o direito a
gualidade de vida que lhes sdo assegurados. A
existéncia de poucas politicas publicas voltadas
a saude bucal dos povos indigenas é algo que
dificulta no acompanhamento a esses povos,
principalmente no que pese a coleta de dados,
e sabemos da dificuldade que a comunidade
indigena tem quanto ao acesso a informacdo
principalmente aqueles que vivem mais distantes
da civilizacdo, e com isso a saude se torna mais
precdria, pois desconhecem dos mecanismos de
prevenc¢do contra doengas.

E bastante significativo que possamos
abordar esse assunto, pois a saude bucal é algo
gue traz qualidade de vida para as pessoas em
geral, e quanto mais informacdes e orientacdes
essa populacdo tiver a respeito desse assunto
melhor serd para proporcionar assisténcia
adequada a eles, principalmente para os que
estdo localizados em areas de dificil acesso e que
ha forte predominancia da cultura tradicional.

Quanto aos indigenas que vivem proximo,
ou mesmo em dareas urbanas, embora tenham
mais acesso a informacdes que dizem respeito a
saude isso é posto a desejar, visto que eles mesmo
gue urbanizados preferem viver isoladamente ou
se alto recriminam por sofrerem varios tipos de
preconceito por parte da sociedade em geral.
A exiguidade de informacgbes, principalmente

considerando a singularidade da saude indigena,

gera inconstancias no que tange as praticas de
politicas da saude, sendo ainda agravadas pelas
mudangas administrativas e legislativas. Sendo
certo que o aspecto legislativo, sempre efémero,
tende a ndo ser preventivo no que diz respeito a
protecdo das minorias indigenas. (RODRIGUES et
al, 2018)

Desta forma podemos perceber como é
relevante tratar de um assunto tdo importante
e crescente no meio cientifico, e mostrar a
preocupacdo com asaude por meios de programas
especificos, contudo, inUmeros outros problemas
de saude estdo unidos a saude bucal desses povos
gue nao é tratado tdo abertamente, porém esse
assunto precisa ser vencido para que o poder
publico possa garantir mais politicas publicas
direcionadas a esses povos, é muito importante
gue haja dados atualizados que represente a
situacdo atual e cotidiana da saude bucal dos
povos indigenas justamente para que eles
possam ser acompanhados adequadamente. Nao
podemos deixar de falar que infelizmente até os
dias atuais os indigenas sofrem com o preconceito
da sociedade, o que atrapalha a convivéncia deles
com o restante da populacdo, acarretando na
falta de acesso a informacdes importantes, sendo
uma delas a saude, diante disso, tratar da saude
bucal é de muita valia, para que eles tenham a
oportunidade de desfrutar de uma boa qualidade
de vida que é direito da sociedade também para
os indigenas.

E nesse sentido que pretendemos analisar
a relevancia dos estudos sobre saude bucal dos
povos indigenas e abranger a parte histdrica, a
atualidade e os programas voltados para a saude
bucal indigena, que tem como objetivo geral
pesquisar sobre a saude bucal dos povos indigenas
do Brasil, bem como suas peculiaridades. Os
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objetivos especificos sdo: 1)ldentificar as formas
de coletas de dados referentes ao monitoramento
da saude bucal dos povos indigenas; 2)
Compreender os aspectos da saude bucal da
populacdo indigena urbanizada; 3) Compreender
os aspectos da saude bucal da populacao indigena
nativa; 4) Discutir sobre acdes que possam intervir
na saude bucal dos indigenas; 5) Verificar o estilo
de vida alimentar dos indigenas que contribuem
para a ma saude bucal.

Quantoaosprocedimentos metodoldgicos,
o trabalho consiste em uma analise voltada para
a situacdo da saude bucal dos povos indigenas no
Brasil, analisando as suas peculiaridades como
comunidade tradicional e cultural que ndo podem
ser silentes ao ser implementadas politicas
publica voltada a dar assisténcia a saude bucal
destas comunidades. Para a realizacdo deste
artigo foi necessario a leitura e estudos de artigos
e livros de drgdos voltados a dar assisténcia a
comunidade indigena, como também de autores
a cerca da tematica, tendo assim, como principal
metodologia a bibliogréfica. Assim sendo, foram
selecionadas como palavras-chaves que servirdo
de eixo norteador para a pesquisa: Cultura.
Indigenas. Peculiaridades. Saude bucal e trabalhos
nos ultimos 5 anos.

2. REFLEXAO GERAL

2.1. Um panorama histérico

A populacdo indigena faz parte de um
grupo étnico cultural existente em nosso pais,
esta caracteristica muitas vezes faz com que essa
populacdo passe por situacdes complicadas, como
preconceito, discriminacao, falta de informacdes e
dificuldades em acessos basicos como educacao,

emprego e salde, entre outros. Porém com o
avanco de leis que tutelam direitos de grupos
minoritarios e vulneraveis, este cenario vem se
modificando ao logo do tempo.

No Brasil atualmente temos cerca de
896,9 mil indigenas, considerando tanto os que
ainda moram em area de zona rural como os que
se declaram fora dela, sendo cerca de 817,9 mil
definidos pela cor e raca e 78,9 mil individuos que
moram em areas rurais indigenas, mas que se
declaram de outra cor ou raca, porém analisando
aspectos como a cultura, os ancestrais, as
tradicbes, se consideram como indigena, do
total dessa populacdo cerca de 63,8% moram em
terras indigenas, areas rurais, e 36,2% moram em
zona urbana, essa populagdo é dividida em todo
o territdrio nacional, falando em diversas linguas
diferentes e separados por grupos e comunidades,
sendo a maior parte deles advindos do Norte
do pais, mais especificamente no Amazonas e
Roraima, onde vive a maior populacdo indigena,
os Yanomami, com aproximadamente 26 mil
indigenas (IBGE, 2010).

Os indigenas, embora ainda vulneraveis,
sdo uma populacdo crescente no pais, levando
em consideracdo os censos do IBGE anteriores de
1991 e 2000 (CENSO/IBGE, 2010). A populagdo
indigena cresceu bastante e isso se deve por
politicas publicas que vem sendo adotadas, apesar
de ainda moérbidas e falhas em muitas areas que
precisam ser melhoradas, a realidade é que hoje
os indigenas conseguiram conquistar certa paz,
guer por direitos territoriais, como também por
livre acesso a educacdo e a saude. A saude é um
ponto crucial ainda em que precisa ser melhorado,
mas isso se deve como bem sabemos a realidade
de nosso pais, que apesar de tudo ainda temos

um mecanismo de saude falho e isso recai a todos,
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inclusive aos indigenas.

Na historia de nosso pais a atencdo
voltada a saude do indio comecou ainda na época
da colonizagdo, desde la a populacdo indigena
teve sempre as vistas dos denominados “homens

brancos”.

Historicamente, no Brasil, os primeiros
cuidados de saude dispensados aos
grupos tribais partiram das missoes
Posteriormente,

religiosas. com a

criacdo do Servico de Protecdo ao

indio, na primeira década deste
século, o atendimento médico
aos grupos indigenas  passou
a ser atribuicdo desta agéncia

governamental. A responsabilidade
do Estado foi reafirmada no Estatuto
do indio que assegurou aos mesmos

o

o regime geral da Previdéncia

", u
”;

Social”; “os meios de protecdo a saude

facultados a comunhdo nacional”
e “especial assisténcia dos poderes
publicos em estabelecimentos a
esse fim destinados” (Art. 54 e 55)
(CONFALONIERI, 1989, p. 2). (aspas do

texto original).

Aigreja desde muito tempo teve um papel
bastante significativo na construcdo histérica de
um pais, a partir dela e por meio dela surgiram
diversos movimentos que foram capazes de
modificar a realidade de uma sociedade, com
os indios ndo foi diferente, segundo menciona o
autor, a primeira atencdo voltada para a saude
dos indios foi desempenhada pela igreja, situacdo
essa que perdurou até o século XX. Nesse sentido,
podemos perceber a despreocupacdao do Estado

em tomar a responsabilidade de cuidar desse

povo. Apenas em meados dos primeiros anos
do século XX houve uma real preocupacdo em
tutelar e proteger os indigenas, entre eles foi a
criacdo de um sistema responsavel pela protecdo
do indio, o Sistema de Protecdo ao indio, que foi
a primeira politica publica voltada a dar atencdo
a comunidade indigena e atuou até 1967, tirando
a responsabilidade da igreja em dar assisténcias
aos indios, a partir de entdo foi que finalmente
comecou a fazer atendimentos médicos a essa
populacdo (RODRIGUES et al, 2018).

No inicio da segunda metade do século XX
surgiu um medico chamado Noel Nutels, que fazia
acdesvoltadasasaudedosindios, entre elas estava
o atendimento odontoldgico, surgindo entdo o
SUSA (Servicos de Unidades Sanitarias Aéreas),
gue com a parceria Da Forca Aérea Brasileira e do
Correio Aéreo Nacional transportavam equipes
e materiais necessarios para o atendimento, foi
esse o primeiro 6rgdo a desempenhar um papel
fundamental na saude do indio (COSTA, 1987).

Com a promulgacdo do Decreto Lei n2
5.371 a assisténcia aos povos indigenas ficou
sob a responsabilidade da Fundacdo Nacional do
indio (FUNAI) em 1967, instituto criado por este
Decreto, a FUNAI criou entao os EVSs, Equipes
Volantes de Saude que era baseado nas atribuicGes
feito anteriormente pelo SUSA (BERTANHA et al.,
2012).

Com a criacdo do Estatuto do indio no
ano de 1973, houve entdo um avanco maior,
varios direitos foram adquiridos e garantidos a
esse grupo, como a protegdao as suas tradigdes
e culturas e regulando a sua situacdo juridica,
reafirmando assim a obrigacdo estatal de dar
assisténcia a eles, desta forma o Estado ficou
objetivamente obrigado a darimportancia a saude
dos indios, tendo um avango muito grande nas

politicas publicas em prol dos direitos indigenas
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gue passaram a surgir (RODRIGUES et al., 2018).
Com o avango da nova Constituigao

em 1988 foi
Estado de prestar assisténcia para a saude da

Federal atribuido o dever do
populacdo, logo apds em 1990, foi criado o SUS
(Sistema Unico de Saude) que tinham como
principios fundamentais: participacdo popular,
descentralizacdo e hierarquia, e isso fortaleceu os
cuidados desempenhados aos povos indigenas,
pois logo entdo o Ministério da Saude criou a
Fundacdo Nacional de Saude e a Coordenacdo de
Saude do indio, estabelecendo um sistema com o
objetivo de cuidar somente da saude dos indios
(RODRIGUES et al., 2018).

Em 1999,
criado o Subsistema de Atencdo a saude dos

através da lei Arouca, foi
povos indigenas que através dos DSEls (Distritos
Sanitdrios Especiais Indigenas) realiza o trabalho
de dar atencdo para a comunidade indigena,
gue é uma rede que foi implantada nas préprias
comunidades indigenas para atender a essa
populacdo, baseado em critérios geograficos,
demograficos e culturais, esse sistema conta até
mesmo com a participacao dos proprios indigenas
gue ajuda na autodeterminacdo (FUNAI, 2018).

Alem disso, com o avanco da Lei Arouca,
a responsabilidade pela saude dos indios
ficou sob a competéncia da Unido, e a FUNAI
ficou encarregada da gestdo administrativa.
(RODRIGUES et al., 2018).

A FUNAI através da Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas possui um
objetivo fundamental, a de garantir aos indios
uma saude integral dando-lhes assisténcia para
isso, baseada nos préprios principios garantidos a
todos os individuos pelo Sistema Unico de Saude,
de forma que fatores que prejudicam na saude de

grupos vulneraveis como é acomunidade indigena

sejam superados, dando valor até mesmo para a
medicina cultural deles (FUNAI, 2018).

2.2 A prevengao e as peculiaridades da
comunidade indigena

Todos nds sabemos que a saude bucal
de todas as pessoas em geral é algo primordial,
pois ndo sé eleva a autoestima como também
auxilia na convivéncia em sociedade, pois bem,
para os indigenas isso nao é diferente, eles tém
os mesmos direitos e para garantir a efetivacado
desses direitos é necessario que conhecamos os
caminhos a chegar até eles.

Toda sociedade tem seu préprio meio de
resolver problemas voltados a saude, cada um
possui seus préprios mecanismos de atuacdo
e interpretagdo, prevengdo e tratamentos de
doencas, esse meio de interpretacdo proéprio
é ainda hoje um método tradicional utilizados
pelas comunidades indigenas que possui
conhecimentos naturais de sua cultura a cerca da
salde e que buscam respostas no meio natural ou
na religido, ndo utilizando, portanto, de nenhum
método cientifico.

Essa apreciagao tradicional e cultural de
resolucdo de problemas voltados a saude nao
deve ser descartado ao ser introduzido politicas
publicas de salde nessas comunidades, esse
respeito aos métodos tradicionais dos indigenas
sdo primordiais para a aceitabilidade e execucdo
de projetos e ag¢des que visem dar informacao
quanto a prevengao de doengas e o tratamento

delas na drea indigena (FUNASA, 2002).

O reconhecimento da diversidade
social e cultural dos povos indigenas,
a consideracdo e o respeito dos seus
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sistemas tradicionais de saude sdo

imprescindiveis para a execucado

de acbes e projetos de saude e

para a elaboracdo de propostas de

prevencdo/promocdo e educagdo
para a saude adequada ao contexto
local (FUNASA, 2002, p. 17).

O respeito as peculiaridades da

comunidade indigena é fundamental
principalmente na tentativa de estabelecer
mecanismo de prevencdo, pois para que essa
comunidade aceite seguir normas e adotar
habitos que ajudardo a prevenir doencas é preciso
levar em consideracdo a forma como elas vivem,
principalmente no que diz respeito a alimentagao,
como sabemos a alimentagao indigena provém de
cacas, pescas e produtos naturais em que muitas
vezes ndo é feita a higienizacdo adequada antes
de serem consumidas, até que essa populacdo
entenda a importancia de um mecanismo de
prevencdo como esse & necessario que os que
irdo promover essas politicas saibam lidar com os
métodos tradicionais deste povo.

Os povos indigenas no Brasil recebem
atencdo a saude através do Sistema de Atencdo a
Saude Indigena que é um érgdo integrado ao SUS,
levando sempre em consideracdo as diretrizes
adotadas pela Politica Nacional de Atencdo a
Saude dos Povos Indigenas, que visa atender
as comunidades indigenas respeitando suas
tradicOes, estilo de vida, religido e sua cultura, pois
sem respeito a essas peculiaridades, o trabalho
dessa Politica Nacional se tornaria ineficaz, visto
gue a comunidade indigena ndo adotaria e ndo
respeitaria os métodos empregados pelo Sistema
de Atencdo a Saude Indigena (BERTANHA et al.,

2012).

A prevengao é o melhor método de
combate a doencas, além de mais barato, se feito
de maneira correta pode se tornar bem mais eficaz
do que o tratamento, com a saude bucal ndo é
diferente, se pararmos pra pensar perceberemos
o quanto damos importancia para a prevencao
de doencas bucais, basta lembrarmo-nos do
habito mais comum que todo ser humano da era
moderna desenvolve: a escovacdo dos dentes.

Asaudebucal ndo envolve apenas questdes
de estética, mas principalmente de saude, os mais
variados odontolégos advertem daimportancia de
manter uma higiene bucal, habitos didrios como a
higiene bucal, a alimentacdo adequada, a visitacdo
frequente aos dentistas sdo habitos que ajudam o
individuo a prevenir doencas periodontais e até
mesmo problemas cardiovasculares e diabetes
e se a situacdo se agravar, pode ocorrer dores
indesejadas, perda dos dentes, entre outros.

No que se refere aos indigenas, o método
de prevencdo é algo também adotado, embora
aqueles que vivem em 4dreas rurais possuem
métodos diferenciados de prevencao, o Modelo
de Promocdo de Saude trabalha de forma a nao
apenas combater as doencas, mas principalmente
em preveni-las, buscando uma visdao ampla do
individuo indigena. A prevencdo consiste em
comportamentos adquiridos pela informacdo
numM pProcesso que as pessoas tomam consciéncia
e desenvolvem habitos, é nesse intuito que sdo
feitas acOes coletivas em saude bucal objetivando
dar conhecimento aos leigos de informacdes
necessarias para a preven¢ao (SARCINELLI et al.,
2011).

A realizagdo de tais agdes, como

palestras educativas e escovacdo

supervisionada, em comunidades
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cobertas pelo Programa de Saude
da Familia e PSF Indigena é uma
obrigacdo prevista em lei, pela
Portaria n2 840/20079 e pela Portaria
n? 648/ GM14, de 28 de marco de
2006, que aprova a Politica Nacional
de Atencdo Basica, estabelecendo a
revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para
o Programa de Saude da Familia e o
Programa de Agentes Comunitdrios

(PACS) (SARCINELLI et al, 2011, p. 20).

A prevengdo por ser uma modalidade de
combate as doencas mais barata e eficaz recebe
tamanha importancia pelo Poder Publico, que a
realizacdo de medidas visando a prevencao da
saude indigena foi estabelecida em lei, aprovando
a Politica Nacional de Atencdo Basica e criando o
Programa de Agentes Comunitarios de Saude que
desempenha um papel primordial na prevencao.

Ao se tratar da assisténcia dada aos indios
percebemos o quanto de peculiaridades existentes
tem dentro de uma comunidade indigena e que
ndo podem ser negligenciadas de forma alguma
pelo poder publico.

Nesse sentido, foi criado os DSEls, Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas, que oferece
atencdo diferenciada a essa comunidade e uma
das estratégias desenvolvidas pelos DSEls foi a
criacdo do AIS, Agente Indigena de Saude, que
é um membro dentro da prépria comunidade
indigena eleito por ela paraassumirafungao. Esses
agentes sao responsaveis por fazer um elo entre
a comunidade e as equipes multidisciplinares
do DSEls. O papel deles é semelhante ao
desempenhado pelos Agentes Comunitarios de

Saude, eles visam dar auxilio e informacao a sua

comunidade, mediante trabalhos domiciliares ou
comunitdrios, individuais ou coletivos, atuando
dessa forma no combate a doencas e promovendo
a prevencao (LANGDON et al., 2012).

ComacriacdodosAlSs, daratencaoasaude
na comunidade indigena se tornou mais facil, visto
gue algumas comunidades sdo de dificeis acessos
e algumas delas ainda ndo falam totalmente
o portugués, tendo como predominancia a
sua lingua nativa, capacitando, orientando e
remunerando os AlSs, essas dificuldades foram
vencidas e foi ampliada a atencdo primaria a esses
povos, sendo possivel adotar em seu contexto
didario mecanismos de prevencdo (LANGDON et
al., 2012)

3. A ASSISTENCAI A SAUDE BUCAL DOS
INDIGENAS

3.1 Orgios responsdveis pela assisténcia
a saude bucal e coleta de dados

Mundial da Saude
estabelece especificacdes para que seja feita o

A Organizacao

monitoramento de doencas nas comunidades

étnicas, que ¢é a utilizacdo de indices
epidemioldgicos visando a identificar os agravos
das doengas bucais nessas comunidades (FILHO
et al., 2014).

Ao que se percebe, quanto a dados
dos

epidemioldgicos sobre a saude bucal

indigenas, estes sdo escassos ainda, nado
possuimos uma coleta de dados eficaz e suficiente
de monitoramento para tal, até mesmo para
os ndo indigenas, as informacdes acerca desse
assunto sdo poucas, problema que aos poucos
e lentamente tem sido melhorado, levando

em consideracdo a atuacdo de alguns orgaos
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estabelecidos pelo poder publico, que além de
monitorar, dar atendimento, também fiscaliza e
coleta dados (ARANTES, 2005).

A coleta de dados é bastante importante
para o funcionamento das acbes em favor
dos indigenas, pois é através desses dados
gue é verificado se o trabalho que vem sendo
desenvolvido tem sido eficaz e também verificar
o que precisa ser melhorado, apesar de ocorrer as
coletas de dados referente a saude da populagdo
indigena, ela tem se mostrado escassa, pois
acompanhamentos como o de assisténcia a
saude bucal precisa ser acompanhado o maximo
possivel (SAUDE, 2017).

Apesar de dados oriundos da atencdo
primaria, prestada pelo Subsistema
de Atencdo a Saude
(SasiSUS) contidos no SIASI, estes

referem-se apenas

Indigena
aos indigenas
qgue sdo atendidos pelos servicos de
saude e restringem-se a informacodes
sobre uso e cobertura dos servicos de
5 atencdo bdsica. Os poucos dados

epidemioldgicos existentes ndo sdo

coletados de forma padronizada,
de acordo com o0s protocolos
estabelecidos para levantamentos

epidemioldgicos em saude bucal

(SAUDE, 2017, pp. 4-5).

A maioria dos dados que sdo encontrados
acerca da saude indigena provém de assisténcias
basicasquesdofeitas, comoavisitacdo dos AlSs nos
domicilios indigenas, esses dados apresentados
pela atencdo primaria sdo insuficientes para o
monitoramente de como estd a qualidade de
vida de uma comunidade indigena, sem falar que

esses dados ndo feitos de forma padronizada

0 que torna ainda pior identificar a situacdo da
saude bucal.

Sobre a saude bucal dos povos indigenas,
pouco se tem noticia historicamente sobre a
atencdo voltada a isso, o que se pode saber
€ que através do SUSA, politica desenvolvida
pelo indigenista e medico Noel Nutels, é que
este realizava também extracGes dentdrias, mas
ndo é possivel saber se outros atendimentos
odontoldgicos eram feitos, ou se era dada atencdo
a educac¢do indigena quanto a importancia dos
cuidados com a higiene bucal (COSTA, 1987).

Ao longo da historia como vimos na
secao 2.1, vdrios foram os 6rgdos que deram
assisténcia a saude do povo indigena, porém essa
assisténcia comparada com a historia de saude
comum da sociedade civilizada é recente, sendo
gue s6 em meados do inicio do século XX foi que
efetivamente tiraram da igreja a responsabilidade
de cuidar da saude indigena, quando foi criado o
Servico de Protecdo ao indio, porém esse servico
ndo tinha como objetivo especifico cuidar da
saude indigena, era mais voltado a limitacdo de
terras, respeito a culturas, os poucos servigos
oferecidos aos indigenas eram ainda feitos por
acles solidarias de igrejas e outras entidades e
também o SUSA, que atuava nesse panorama de
modo simplificado. O marco deregulacao dasaude
dos indios, ou seja, a primeira lei a objetivamente
regular esse assunto foi a Lei Arouca em 1999,
percebe-se ai que s6 muito tarde é que o Estado
resolveu se preocupar efetivamente com a saude

da populacdo indigena.
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Tabela 1 — Reflexos na populac¢ao indigena com a criagdo de 6rgaos responsaveis a prestar

assisténcia a saude indigena ao longo do tempo.

Epoca

Evento

Reflexos na populag¢ido indigena

Inicio do século XX

Criacdo do Sistema de
Protecdo ao indio

Primeiro Sistema a regular direitos
indigenas

Inicio da década de 1950

Noel Nutels — Criacdo do
SUSA

Primeiro érgdo a prestar assisténcia
aos indios

Anterior atribuicdo do SUSA passa

Ano de 1967 Funai— Criacdo dos EVSs
agora para os EVSs
] . ) -
Ano de 1973 Criacdo do Estatuto do Indio sta.doAﬁc?\ o\bng:’;\do'a p,restar
assisténcia a saude indigena
Criagao da Fundagao Nacional de
Ano de 1990 Criacdo do SUS Saude e a Coordenacdo de Saude do
indio

Criaca ist Atencdo ¢

Ano de 1999 Promulgacdo da Lei Arouca riago do Subsistema de Atencdo a

Saude dos Povos Indigenas

Com a criacdo do SUS, dos DEls, AlSs, a
responsabilidade pela assisténcia e protecdo dos
indios ficou sob encargo do drgdo executor do
Ministério da Saude, a FUNASA.

A FUNASA no uso de suas atribuicdes
criou também a DESAI, Departamento de Saude
Indigena, responsavel pelo subsistema da saude
indigena, a tarefa desse 6rgao foi o de promover,
proteger e recuperar a saude indigena, bem como
adotar formas de prevencdo a estes, respeitando
as peculiaridades e os perfis individuais de cada
indigena. As competéncias do Desai ndo para por
ai, alem de promover politicas e acdes de combate
a doencas, acdes de prevencdo e protecdo,
recuperacdo, tem também a de fiscalizacdo dos
demais o6rgdos sob a sua égide, coordenando
e executando atividades de atendimento,
trabalhando dentro do ambito do SUS (FUNASA,
2009).

O combate a doencas bucais foi algo que
tardiamente preocupou os érgdos de saude do
pais, o Brasil avancou bastante na prevencdo
e combate da carie, s6 que isso relacionado a
populagdo de uma forma geral, ndao tratando
nada a respeitos especificamente dos indigenas.
No que tange a saude bucal, s6 em 2008 houve
uma real preocupacdo com essa situacdo dos
indigenas, através dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas e com o acompanhamento
dos Agentes de Saude Indigenas implantaram
uma politica voltada a atender a saude bucal
dos indigenas, através dos principios regulados
pelas Diretrizes da Atencdo a Saude Bucal, que a
FUNASA criou e publicou no final do ano de 2006,
dando inclusive atencdo em locais onde ndo se
tem um consultério odontoldgico implantado
(FUNASA, 2009).

Uma das medidas que o documento das
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Diretrizes trouxe, foi a distribuicdo de objetos
de higiene bucal, em 2008 o Departamento de
Saude Indigena distribuiu cerca de 1,6 milhdes de
escovas e cremes dentais, beneficiando 79,5% da
populacdo indigena que recebiam uma escova e
um creme dental por pessoa a cada trés meses
(FUNASA, 2009).

Isso foi um avanco bastante significativo
para a populacdo indigena, levando em
consideracdo que antes essa comunidade ndo
recebia atencdo necessdria para combate a
doencas bucais, reforcando a prevencdao como
medida eficaz, tendo em vista que varias sdo as
doencas que podem advir da ndo higienizacdo
bucal e que a higienizacdo tradicional feita pelos
indigenas ndo sao totalmente eficazes no controle
da carie para que ndo se acometa também de
doencas periodontais.

No mesmo momento em que houve a
distribuicdo das escovas e dos cremes dentais, foi
entregue também aos Distritos 85 mil cadeiras
odontolégicas e equipamentos para realizacdo
de tratamentos, em parceria com a Coordenagdo
Nacional de Saude Bucal do Ministério da Saude,
foi também feito um trabalho de educacdo em
higiene bucal, introduzindo o uso do fio dental, que
também foram distribuidos, e a maneira correta
de usa-los, alem disso foi também distribuida
protetores de cerdas para que o armazenamento
das escovas fosse feita de maneira adequada,
visto que o0 ndo armazenamento dessas escovas
poderia acarretar em situacGes ainda piores, ja
gue os habitos de higiene na cultura indigena sdo
pequenos ou quase inexistentes.

As Equipes Multidisciplinares de Saude
Indigena também fazem o acompanhamento
da saude dessa populacdo, agenda reunides e
promovem a educacdo da importancia da higiene

bucal, bem como ensinando a maneira correta da

escovacao, fazendo sempre que possivel palestras
de prevencdo, além de outras noc¢des de higiene
bucal, alimentares e do corpo (FUNASA, 2009).

O controle de dados mais recentes foi feito
em 2017, onde houve investigacbes em que foi
constada no meio indigena varios niveis de carie,
porém isso ndo pode ser levado ao pé da letra,
visto que esses dados sdo baseados em situacées
diversas, em grupos especificos e momentos
diferentes, para que seja elaborada estratégias
para a resolucdo do problema é necessario que
seja feita uma avaliacdo de forma mais ampla de
conhecimento das condi¢des de saude dos indios
de acordo com critérios especificos de cada DSEI
(SAUDE, 2017).

3.2 A saude bucal dos indigenas nativos

A comunidade indigena nativa é bem
maior do qué a que encontramos no meio
urbanizado, perfazendo um total de quase 818
mil indigenas sendo mais de 63% da populacdo
indigenista. Essa populacdo mantém ainda bem
viva a sua cultura, as suas tradi¢des, seus desafios
proprios, essa peculiaridade cultural dos indigenas
é o que torna muitas vezes dificil a atuacdo do
poder publico em politicas de saude, ja que eles
possuem até seus “médicos” préprios a quem
eles respeitam grandemente, o PAJE, que além
de ser o “curandeiro” é também o lider espiritual,
entdo para que os nativos aceitem os métodos
empregados pelo homem branco é um processo
minucioso que leva tempo.

Alguns historiadores defendem a idéia
de que a preocupacdo com a saude vem desde
a era pré-histérica, onde varias civilizacOes
possuiam seus métodos préprios de tratamento e
prevencdo. Com os indios que possui uma cultura

forte e bastante prépria ndo é diferente, utilizando
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o meio natural para resolver suas questoes,
como por exemplo, os indigenas nativos do
Ticuna utilizavam de uma planta chamada Wotch
gue eles mastigavam para obter a limpeza dos
dentes, e também o uso da folha de Tucuma com
a atribuicdo semelhante ao nosso “fio-dental”
(MARCONDES JUNIOR et al., 2012).

Esse método de higiene bucal préprio
demonstra uma peculiaridade cultural
desenvolvida pelos indigenas, e nos faz perceber
gue diferentemente do que pensamos, eles ndo
estdo totalmente desligados da importancia que a
higienizacdo bucal possui, mostra até mesmo uma
certa autonomia em solucionar seus problemas.

E possivel perceber que os nativos
conhecem aimportancia dos dentes, pois o comer,
o mastigar e o morder sdo habitos vivenciados por
eles, até na aparéncia é perceptivel a importancia
de se manter uma sadia qualidade bucal, no
idioma Martses, por exemplo, a palavra comer é
“pequim”, que possui o mesmo significado que
morder, ou seja, a atribuicdo dos dentes é algo
gue os indigenas nativos tem plena consciéncia
(MARCONDES JUNIOR et al., 2012).

Ndo é porque hoje possuimos o
conhecimento cientifico a cerca da saude bucal
através da odontologia, que devemos desmerecer
a cultura indigena quanto a sua maneira propria
de higiene bucal, pelo contrario, essa preocupacdo
indigenista em resolver seus préprios problemas
nos leva a pensar em um povo que preexistiu
a0 nosso e que vem sobrevivendo ao longo da
historia sem se afastar de sua cultura e condutas
como essas abracadas com as informacdes
cientificas desempenhada sob eles pelos 6rgaos
de saude, pode haver uma conciliacio em que
melhore ainda mais a qualidade de vida deles.

Entretanto, ao pensarmos em agdes

gue sdao e devem ser desempenhadas pelo

governo em prol da sociedade indigena,
pensamos logo na dificuldade que é em tentar
fazé-los entender ou repassar o conhecimento
necessario que a comunidade civilizada possui
para melhorar o seu contexto de saude. Entrar
na comunidade indigenista e tratad-los como
cidaddos urbanizados nao vai adiantar em nada
o servico a ser desempenhado, até porque ndo é
do intuito do governo que os indigenas percam
as suas tradicGes e abandone a sua cultura, pelo
contrario, o maior objetivo é manter viva a cultura
indigena e fazé-la crescer, é justamente por isso
gue existem os érgdos de protecdo a saude e a
cultura indigena, para manter os indios vivos
literalmente e culturalmente.

Contudo, é preciso haver um cuidado
guanto ao dar assisténcia a saude desse povo,
atendendo as suas necessidades, mas respeitando
as suas tradicoes, trabalhando de forma a fazé-los

entender o que queremos passar.

Quando o encontro interétnico — que ocorre na
relacdo dentista-paciente indigena na aldeia - se
faz de forma dissociada dessa compressdao da
realidade sociocultural, o trabalho odontoldgico
ficara fadado ao trabalho de remocdo de
elementos dentais, pois ndo deixa de ser um
estranho intervindo na rotina da aldeia, ensinando
novos habitos e técnicas de higiene que poderao
interferir diretamente na economia, nos tabus
sociais de alimentacdo, nos modos e conceito
local de higiene (MACHADO JUNIOR, 2012, p.

200).

O trabalho desempenhado pelos dentistas
dentro da comunidade indigena ndo é facil,
primeiro porque estes ndo podem deixar de levar
em consideracdo seus conhecimentos cientificos

adquiridos na academia, segundo, e ndo menos
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importante, porque ndo se pode descartar
totalmente os conhecimentos empiricos da
comunidade indigena, pois apesar desses
profissionais estarem ali para realizar um trabalho
gue beneficia a comunidade indigena, ele nao
deixa de ser um estranho no meio deles.

A de se falar até mesmo dos trajes por
eles utilizados, a roupa branca, por exemplo,
em determinadas comunidades indigenas pode
causar reagOes negativas e assustadoras, porque
baseada em uma crenca indigena, o boto, uma
figura primordial nas crengas desses povos, ao se
transformar em homem possui barba e roupagem
branca, em algumas outras crengas, a roupa
branca se assemelha a espiritos, desta forma o
profissional da odontologia precisa tomar muito
cuidado até mesmo com as vestimentas que ele
deva utilizar (MACHADO JUNIOR, 2012).

Ao levarmos os conhecimentos cientificos
para o meio indigena é preciso que a relacdo
médico-paciente ndo seja tratada como é no
meio urbano, ndo podemos tratar os indigenas
como individuos urbanizados, pois dependendo
da maneira usada podemos causar situacdes
negativas, como o descrédito aos métodos
empregados pelas acdes politicas, como a
continuacdo de um tratamento duradouro e
continuo, e principalmente a ndo aceitacdo de
habitos preventivos para a saude (MARCONDES
JUNIOR, 2012).

A verdade é que o homem civilizado desde
muito tempo teve o objetivo de determinar a
predominancia de povos mais fortes sobre os mais
fracos, desde a era pré histdrica isso é existente,
na era colonial no descobrimento do Brasil ndo
foi diferente, o “homem branco” ao se deparar
com os nativos aqui encontrados ja percebeu a

necessidade de domina-los, visto que o intuito

de Portugal era tomar a nova terra para si, com
isso, a serviddo, a escravidao, os maus tratos e a
tortura empregada sob eles foram devastadora o
gue dizimou uma quantidade enorme de nativos
aqui encontrados. Com o avanco da era moderna
e as convencbes e tratados internacionais
sobre direitos humanos e os direitos de grupos
vulnerdveis e minoritdrios esse cendrio foi
obrigado a mudar, o respeito a cultura se tornou
algo primordial e o intuito hoje é o da preservacao.

Desta forma, os conhecimentos empiricos
dos povos indigenas ndao podem ser deixados
de lado, é necessario que o profissional da
saude busque de meios que o conhecimento
cientifico que serd adotado por ele aconteca de
modo harmonioso e que va de encontro com
os conhecimentos tradicionais da comunidade
indigena, conciliando os dois, para que os nativos
aceitem melhor os mecanismos que serdo
empregados pelas acbes e politicas publicas
voltada a sua saude.

33 A

urbanizados

saude bucal dos indigenas

Ao se analisar o contexto de saude em
determinados povos indigenas, logo pensamos
nas comunidades indigenas que ficam em zonas
rurais, onde percebemos ter uma dificuldade
maior de acesso a saude, com diversos indices
de doencas, com suas peculiaridades, com sua
cultura, pouco pensamos sobre como pode
estar a salde dessa mesma populacdo em areas
urbanas, aqueles individuos que sairam de suas
aldeias e foram morar em cidades no convivio
com a populagdo dita “civilizada”.

Houve-se durante

algum tempo a

discussao de se tratar da saude indigena, alguns
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6rgdos foram criados, acoes foram desenvolvidas,
com o propdsito de atender a todos os indigenas,
porém, todos esses Orgdos e essas acdes eram
voltadas somente para os indigenas nativos,
sendo aqueles que moram em suas aldeias. Foi
entdo que em 2006 através da 42 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena comecou a apontar
para essa discussdo, como estaria a saude dos
indios que ndao mais vivem nas aldeias? Foi entdo
gue foi pensando que deveria criar e ampliar as
politicas publicas voltadas a dar assisténcia para
a saude daqueles que por opc¢do ou necessidade,
resolveram sair de sua comunidade nativa
(FUNASA, 2006).

E preciso compreender que os indigenas
sdo titulares de direitos especificos pelo fato de
pertencerem a uma cultura e tradicdo histérica
de nosso pais, pressupostos que devem o
acompanhar em qualquer lugar que forem, quer
estando em sua comunidade prdpria, quer vindo
para o meio urbana, neste sentido ocasionou
se ndo seria necessario que esses individuos
recebessem também atencdo diferenciada no
meio urbano, pois, apesar de terem saido de
suas origens, a tradicdo, o respeito as crencas,
certos habitos, continuam pautados em sua
vida cotidiana, levando isso em consideracdo
seria entdo papel do poder publico monitorar e
acompanhar a saude desses indigenas (MOURA,
2011).

Esses indigenas que sairam do seu convivio
nativo e veio para o meio urbano comecou a se
deparar com habitos diferenciados, esse contato
com a sociedade urbanizado casou entdo alguns

aspectos negativos quanto a saude bucal.

Os primeiros estudos epidemioldgicos
sobre a condicdo de saude bucal

de povos indigenas no Brasil foram
realizados na década de 19504. O
conhecimento cientifico produzido
desde entdo mostrou que os riscos
carie

para desenvolvimento da

dentaria aumentaram a medida que
se intensificou a interacdo dessas
populagcbes com os ndo indigenas

(MINISTERIO DA SAUDE, 2017, s/p).

O que se pode perceber, é que o contato
dos indios com o meio civilizado ocasionou em
habitos alimentares diversificados, as dietas ricas
em sacarose foi o principal problema inserido na
perda da saude bucal dos indigenas urbanizados.
Geralmente os habitos alimentares dos indios
dentarias,

ndo ocasionam muitas doencas

principalmente de cdrie, doenga causada
principalmente pelo consumo do agucar, acontece
que quando o mesmo comega a ter contato com
o meio urbano, logo essas doencas aparecem
(SHRIMPTON; GIUGLIANO, 1977).

De acordo com o Ministério da Saude,
as investigacbes e pesquisas realizadas até
2017 permitem afirmar que existe uma grande
variabilidade nos niveis de cdrie entre os Povos
Indigenas brasileiros, reflexo da diversidade
sociocultural e de diferenciais de acesso a
servicos de saude. Desta forma entrevemos que
€ importante tratar deste assunto considerando
a localidade e a realidade de cada comunidade,
pois cada povo tem suas particularidades.

Levando em consideracdo esses habitos
que sado introduzidos pela sociedade civilizado é
guese vé necessariaaatuacdo de politicas publicas
em prol da saude também para os indigenas que
vivem no meio urbano, visto que muitas vezes por

ainda carregarem os velhos habitos aprendidos
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na aldeia, ndo possuem informagdo necessaria
para cuidar sozinhos da higiene bucal, ou muitas
vezes em caso de necessitar de um medicamento
ou um tratamento odontolégico ndo saibam onde
€ a quem recorrer.

A cérie é a doenca mais conhecida por
todos, pois grande parte dos individuos ja
passaram por isso, mesmo que ainda criancas,
sua ligacdo com habitos alimentares é o que
torna ela ainda mais corriqueira, entretanto, nao
é por isso que ndo deva ser dada atencdo para
essa doenca, pois através dela pode se acarretar
diversos outros problemas de saude mais graves.

Essa doenca também ndo é algo do século
XXI, apesar de o aumento dela ter sido bastante
significativo nos dias atuais, segundo estudos
epidemioldgicos em esqueletos, hd a presenca
delas desde a era pré-histérica e durante a
transicdo de economias é que essa doenca se
tornou mais critica (ARANTES, 2005).

Por volta do século XVII aconteceu na
Europa um avanco bastante grande em lesdes
dentarias, que passou a atingir um enorme
numero de individuos, antes dessa época, as
lesdes advindas da carie eram encontradas mais
em fissuras nos molares e pré molares, com
o grande aumento do consumo de acucar na
Europa, as lesdes passaram a acontecer também
nas superficies lisas dos dentes e o aumento da
carie ndo se deu apenas em numero de individuos,
como também em lesdes por dente.(ARANTES,
2005).

Hoje sabemos que o grande causador da
carie é o acucar, e que o uso continuo e elevado
do mesmo pode fazer com que as doencas através
da cérie sejam adquiridas. Ainda segundo Arantes
(2005), o aumento da cérie prosseguiu durante os
séculos XVII e XIX, contexto que diferentemente

do hoje acontecia mais em adultos do qué em
criangas.

Foi em meados da década de 50 que os
primeiros estudos para auferir a situacao da saude
bucal dos indigenas aconteceram. Essas pesquisas
relacionadas aos estudos epidemioldgicos
mostraram os riscos de aumento da cdrie em
comunidadesindigenas, revelando queainteracido
destas com o restante da populacdo do pais foi a
grande causadora para o aumento efetivo da cérie
e das doengas periodontais (ARANTES, 2005).

Os indigenas além de se localizarem em
lugares diferentes uns dos outros eles também
tem vdarios habitos alimentares, cada um de
acordo com sua cultura, e aaproximacao de alguns
com a civilizagdo urbana fez com que os mesmos
sofressem alteracdes nesses habitos alimentares,
tendo consumido mais produtos industrializados,
acucar, café, éleo de cozinha, farinha de trigo,
sal, pdo, biscoitos, refrescos em p9o, refrigerantes
e balas, concordando com MOURA et al., (2011)
isso implica e muito na saude bucal desses povos.
A Falta de conhecimento e de informacdes que
esses povos sofrem é muito critica, pois ha uma
dificuldade enorme dos governantes em propor
trabalhos que facam com que essas informacdées
cheguem até eles, seja por falta de interesse, ou
por achar que eles ndo estdo aptos a receber
tais informacdes e orientacdes. Até mesmo os
profissionais da drea da saude bucal se deixam
levar pelo desinteresse achando que nao ha meios
de mudar esse cenario na vida dos indigenas.

A SESAI, Secretaria Especial de Saude
Indigena do Ministério da Saude e a FUNASA, que
sdoosorgaosfundamentais paraomonitoramento
da saude indigena diz que os maiores problemas
de saude bucal estdo voltados para a carie, a
doenca periodontal e o edentulismo. Apesar
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de que os estudos disponiveis sdo poucos para

determinar isso, alguns estudos disponiveis,
entretanto, apontam que a cdrie na maioria das

comunidades tem sido o maior problema.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Podemos perceber que a saude bucal
é algo primordial para uma qualidade de vida
eficaz, porém, para que essa saude seja efetiva é
preciso haver alguns cuidados importantissimos
com a higiene bucal e também com o tratamento
adequado, ja que a falta dos dentes ou a ma saude
bucal ocasiona problemas que envolvem o nosso
proprio estilo de vida, é por isso que a existéncia
de acdes publicas voltadas para a saude bucal
deve ser direcionada também para os indigenas,
gue por serem um grupo étnico e de uma cultura
forte, ndo possuem o conhecimento adequado
para saber lidar com os problemas advindos da
ma qualidade de saude dos dentes.

Os indigenas sdo grupos que desde a era
colonial vem chamando a atencdo do “homem
branco”, sendo atendidos primeiramente pela
igreja, que desenvolvia ndo apenas o trabalho
de catequiza-los, mas também de cuidar de sua
saude, trabalhos estes que foram feitos até o
inicio do século XX, quando sé nesse periodo
comecou a receber a atencdo através do Servico
de Protecdo ao Indio, que ainda assim n3o
desempenhava um papel especifico voltado a dar
atencdo para a saude indigena, sé um pouco mais
tarde, na metade do século XX foi que mesmo que
minimamente comegaram a receber atengdo a
saude bucal, que era desempenhada pelo medico
Noel Nutels através de extracdes dentarias que
eram feitas por ele.

Ao longo do tempo foram criados

inUmeros drgdos que desempenhavam o papel

de dar assisténcia de saude aos indios, entre eles
os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas eram os
mais importantes, visto a sua abrangéncia dentro
da comunidade e com isso o conhecimento a
respeito das peculiaridades que deveriam ser
respeitadas, nesses Distritos tinha também os
AlSs, Agente Indigena de Saude, um profissional
baseado nos Agentes Comunitdrios de Saude,
bastante importante na atuacdo da atencdo
basica e na prevencdo para os indigenas, ja que
eles eram profissionais tirados do préprio meio
indigena, que recebia capacitacdo para atuar
como tal.

Com o advento da Constituicdo de 1988,
varios foram os programas criados para dar
assisténcia a saude da populacdo. Com a criacdo
do SUS, dos DEls, AlSs, a responsabilidade pela
assisténcia e protecdo dos indios ficou sob encargo
do drgao executor do Ministério da Saude, a
FUNASA, que através da FUNAI desenvolve até
hoje um papel importantissimo de saude sobre a
comunidade indigena.

A atencdo a saude do indio foi
principalmente implementada pela a Lei Arouca
em 1999, sendo esta a principal e a primeira lei
regulando especificamente sobre a saude do
indio.

A grande dificuldade que se encontra
até hoje é o fato de ndo ocorrer periodicamente
mecanismos de coletas de dados para identificar
como estd a saude indigena, apesar de ocorrer
essa coleta que é desempenhada por esses
Oorgdos que prestam assisténcia aos indigenas,
a maneira e o periodo como sdo feitas é
insuficiente, j& que ndo ocorre mais vezes como
deveria, esse racionamento de dados torna o
trabalho dificultado, visto a sua importancia para
saber se os programas de prevencdo feitos estdo

realmente sendo eficazes e se os tratamentos sao
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adequados.

Ao se falar em prestar assisténcia para
a saude indigena, principalmente aqueles que
vivem nas aldeias, nas zonas rurais, é preciso ter
muito cuidado, pois como podemos perceber,
esse povo possui maneiras proprias de viver a
vida devido a sua cultura, que de forma alguma
deve ser dada descrédito ou feita de maneira que
acarrete danos a essas tradi¢cdes vividas. E por isso
gue o profissional da salde ao realizar o trabalho
na comunidade indigena precisa atuar de forma
eficaz baseado em seu conhecimento cientifico,
mas de maneira que ndo assuste os indigenas e
de que ndo os faca se afastar de suas tradicdes.

Olhando para os indigenas que sairam
de suas aldeias e foram morar na area urbana, é
perceptivel que eles também carecem de receber
atencdo especifica, visto que muito deles ainda
mantém viva a sua maneira propria de viver, por
isso os programas voltados a dar assisténcia aos
indigenas ndo deve ser especifica aqueles que
vivem nas zonas rurais, pois o contato dessa
populacdo com a sociedade civilizada causa um
estimulo de consumo de agucares muito grande,
0 que gera a carie e com ela inUmeros outros
problemas de saude.

Ainfluénciadasociedadecivilizadasobre os
indigenassemprefoimuitogrande, principalmente
na contribuicdo de habitos alimentares nao
sauddveis como o consumo do acgucar, por isso
foram criados 6rgdos que pudessem tutelar e
proteger o direito desses povos e ao se falar em
saude bucal principalmente, visto que os habitos
alimentares sdo os principais responsaveis pela
boa ou ma saude dos individuos.

Portanto, a assisténcia a saude bucal
voltada para osindigenas é de grande importancia,
para que estes possam usufruir da qualidade

de vida e de saude que também é um dever do
Estado para com eles, é preciso que aconteca
mais programas de educacdo e assisténcia a saude
indigena e também mais vezes, que haja coletas
de dados mais eficientes para que seja feito um
melhor perfil epidemiolégico da comunidade
indigena garantindo assim acbes preventivas que
vao de encontro a realidade desse povo.

Os profissionais de saude, principalmente os
da saude bucal, precisam de apoio e até mesmo
de dados que possam esclarecé-los da situacdo
da saude bucal desses povos. Esse assunto nao
pode ser deixado de lado ou menosprezado é
preciso que haja contato direto com os povos
indigenas para que possamos evoluir no que diz
respeito a saude bucal dos mesmos. Esse assunto
gue por vezes é algo deixado de lado é sim de
muita importancia para os estudiosos que tem
como objetivo estudar a vida dos indigenas, esses
dados podem auxilid-los a identificar como eles
lidam com a saude em geral e com a saude bucal.
Por isso decidimos nos pronunciarmos sobre
esse assunto e que possamos contribuir com as
informacdes e estudos necessarios dentro dessa
area que é a saude bucal dos povos indigenas.
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