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RESUMO

Objetivo: Este artigo de revisao de literatura tem como objetivo
apontar os aspectos relativos a atencdo a saude bucal nas
comunidades indigenas, destacando-se a evolucao e os
desafios. Material e Métodos: O levantamento bibliografico
foi realizado nas bases de dados: Pubmed, SciELO, BBO e
LILACS. Resultados: O Subsistema de Atencao a Saude
Indigena tem apresentado evolugdes desde sua implantagao.
A criacdo de uma nova Secretaria no Ministério da Saude, a
Secretaria Especial de Atencéo a Saude Indigena, responséavel
exclusivamente pela atencéo a saude dos povos indigenas,
vem ao encontro dos anseios dessas comunidades, dos
profissionais e gestores, na expectativa de uma atencao em
saude integral e diferenciada. Uma das primeiras iniciativas
desta Secretaria consistiu ha implantagéo do Brasil Sorridente
Indigena, visando acesso ao atendimento odontolégico nas
aldeias, estruturando e qualificando os servicos de saude
bucal e garantindo assisténcia odontologica integral a estes
povos. Os desafios para o atendimento odontolégico em area
indigena sdo diversos, posto que aspectos geograficos,
linguisticos e culturais representam dificuldades na atengéo
a salde dessa populacdo. Conclusdo: E importante que o
profissional adquira competéncia cultural, transcendendo os
limites de um modelo assistencialista com foco no individuo,
privilegiando a prevencgao com o olhar voltado a coletividade,
respeitando e valorizando os aspectos sociais e culturais
dos povos indigenas.

DESCRITORES
Saude Bucal. Politicas Publicas de Saude. Saude Indigena.
indios Sul-Americanos.

SUMMARY

Objective: The aim of this literature review is to investigate
aspects on oral health care in indigenous communities,
highlighting the progress and challenges. Material and
Methods The literature search was conducted in the
databases: PubMed, SciELO, BBO and LILACS. Results: The
Subsystem for Indigenous Healthcare has evolved since its
inception. The creation of a new department within the
Ministry of Health, the Special Secretariat for Indigenous
Healthcare, responsible solely for health care of indigenous
people, aimed to meet the expectations of these communities,
professionals and managers regarding comprehensive and
differentiated health care. One of the first initiatives of the
Department was establishing the Indigenous Smiling Brazil
program, which has the purpose of providing access to dental
care in the local settlements by improving the structure and
quality of oral health services, and by ensuring
comprehensive dental care for these people. The challenges
of providing dental care in indigenous areas are diverse, due
to difficult geographical, linguistic and cultural aspects.
Conclusion: It is important for health professionals to acquire
cultural competence, and to transcend the boundaries of an
assistance model focused on the individual, emphasizing
prevention under a collective view, respecting and valuing
social and cultural aspects of indigenous peoples.

DESCRIPTORS
Oral Health. Health Public Policy. Indigenous Health. Indians.
South American.
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sindigenasdo Brasil perfazem um total de 547
O-nil, distribuidos em 4.200 comunidades,

abrangendo 225 etnias, sendo faladas mais de
170 linguas maternas (BRASIL, 20093, ISA, 2010). A
atengdo a salde destes povos, que apresentam
caracteristicas peculiares de organizagdo social, politica
e cultura e habitam regides distantes e isoladas, se
constitui uma das missBes mais dificeis do Estado
Brasileiro (BRASIL, 2004, BRASIL, 2009b). Sdo muitos
os desafios a serem superados quando se trata de
assisténcia a saude indigena, tais como culturais,
linguisticos e geogréficos.

Os povos indigenas brasileiros recebem
assisténcia a salde através do Subsistema de Atengéo
aSatide I ndigena, integrado ao Sistema Unico de Salide
(SUS) edeacordo com asdiretrizes daPoliticaNacional
deAtencdo a Salde dos Povos Indigenas, garantindo o
respeito as suas peculiaridades culturais.

O modelo de assisténcia a saude bucal do
Sistema Unico de Salide, de acordo com a Politica
Naciona de Salide Bucal, tem como um dos seus pilares
e eixo estratégico a Atencdo Béasica. E desenvolvido
através de préticas sanitérias e gerenciais e de uma
equipe, direcionada a determinadas populacdes de
territoriosbem delimitados (BRASIL, 2006) ecomrelagéo
aos povos indigenas através do Departamento de
Atencéo a Saude Indigena e Distritos Sanitérios
Especiais Indigenas, integrantes da Secretaria Especial
de Saide Indigena.

Este estudo tem como objetivos apontar os
aspectos relativos a salde bucal nas comunidades
indigenas e mostrar a organizacdo dos servicos, de
acordo com o Subsistemade Atencéo a Satide Indigena
e com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a
Salde Indigena, destacando-se aevolucgéo e os desafios
de um modelo de assisténcia a salde bucal.

MATERIAL E METODOS

O levantamento bibliogréfico foi realizado nas
bases dedados: Pubmed, SCIELO, BBOeLILACS.

REVISAO DE LITERATURA
AAtencdoa Saldelndigena

Os primeiros cuidados de satide foram propor-
cionados aos grupos indigenas por missoes religiosas,
sendo que aprimeirapoliticaindigenistainstituidapelo
Estado Brasileiro foi 0 Servigo de Protegdo ao indio
(SP1), criado em 1910, que permaneceu até 1967 (COSTA,
1987, CONFALONIERE, 1989).

Durante este periodo foi institucionalizado o
Servigo deUnidades SanitariasAéreas (SUSA), em 1956,
pelo médico e indigenista Noel Nutels, que realizava
acOes de controle da tuberculose, vacinagéo, doencas
transmissiveis e atendimento odontolégico, apoiado
pela ForcaAéreaBrasileira (FAB), através do Correio
Aéreo Sanitério, ligado ao Correio Aéreo Nacional,
transportando material e as equipes de salide (COSTA,
1937).

A partir de 1967 a assisténcia a salde destes
povos passou para a Fundagdo Nacional do indio
(FUNALI), criada através do Decreto Lei n°® 5.371,
vinculadaao Ministério da Justica, que atuou até 1999.
Este 6rgéo criou as Equipes Volantes de Salde (EV Ss),
baseado no modelo de atencdo do SUSA, que
representavam um dos pilares dos servicos e das agBes
(COSTA, 1987, SELAU, 1992, BRASIL, 2000, BRASIL,
2004).

Apos este periodo, a Fundacdo Nacional de
Salde assumiu a responsabilidade pelos cuidados e
atendimento aos povos indigenas, através do Decreto
Lei n°. 3.156, de 27/9/1999, permanecendo até 2010,
quandofoi criadaa Secretaria Especid de Salde Indigena
(SESALI), no ambito do Ministério da Salide, por meio
do Decreton®7.336 de 19/10/2010, que passaacoordenar
e executar 0 processo de gestdo do Subsistema de
Atencéo a Salde I ndigenaem todo o territério nacional
(BRASIL, 2004, BRASIL, 2010, BRASIL, 2011).

A Secretaria Especial de Salde Indigena tem
como missédo principal a protecdo, a promogédo e a
recuperacdo da saide dos povos indigenas e exercer a
gestdo de salde indigena, bem como orientar o desen-
volvimento das agdes de atencdo integral a saide indi-
gena e de educacdo em salde segundo as peculiari-
dades, o perfil epidemiol dgico e acondicdo sanitariade
cada Distrito Sanitério Especial Indigena em conso-
nancia com as politicas e programas do Sistema Unico
de Salide (BRASIL, 2011).

A atencdo a saide dos povos indigenas foi
organizadapor meiodalLei n. 9.836, de 23 de setembro
de 1999, denominadal ei Arouca, quecriou 0 Subsistema
de Atencdo a Salde Indigena, vinculado ao Sistema
Unico de Salde, englobando os Distritos Sanitérios
EspeciaisIndigenas (BRASIL, 2004).

Os Distritos Sanitérios Especiais Indigenas
(DSEIls), em nimero detrintae quatro, prestam atencéo
basica a populagéo indigena de forma hierarquizada e
integrada, com compl exidade crescente e devidamente
articulada com a rede do SUS. Tém como instancia
regional o Pdlo-base, através da atuagdo de Equipes
Multidisciplinares de Salde Indigena. Consistem em
unidades descentralizadas e autbnomas e sdo conside-
rados espagos étnicos, sociais, dinamicos, geograficos,
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populacionais e administrativos bem delimitados, ndo
coincidentes com os limites de estados e municipios
onde estéo localizadas as Terras Indigenas (BRASIL,
2004, BRASIL, 2009¢c,AITH, 2009). A assisténciaasalide
prestada a estes povos tem como principios o respeito
pel os seus sistemas tradicionai s e o reconhecimento da
suadiversidade social ecultural (BRASIL, 2002).

A Saude bucal como parte do Subsistema de
Atenc¢do a Saudelndigena

S80 escassos 0s registros sobre a atencdo em
salide bucal indigena. Sabe-se que a partir da politica
indigenistade Noel Nutels, atravésdo SUSA, além das
acoes de vacinagdo e cadastro torécico para tuber-
culose, extragbesdentariastambém eram realizadas pelas
equipes de salde, integradas por um médico, uma
enfermeira, um bioguimico e um cirurgido-dentista
(COSTA, 1987).

Essas acbes também foram executadas pelas
Equipes Volantes de Salde (EVS), a cargo da FUNAI,
gue assistiam as popul agdes indigenas na &rea médica,
odontol dgica e farmacéutica, através de visitas perio-
dicas. Tais agbes caracterizavam-se pela desconti-
nuidade e fragmentacdo, além de serem predomi-
nantemente curativas, sem garantia para execucéo de
tratamentos prolongados (VERANI, 1998, BRASIL, 2000,
BRASIL, 2004).

Observa-se que até acriacéo daPoliticaNacional
de Saide Bucal (2004), denominadaBrasil Sorridente,
as acbes em favor dos indigenas eram pontuais e
localizadas (BRASIL, 2009b). A normatizacéo da
assisténciaem salde bucal teveinicio com aconstrugdo
do documento “ Diretrizes paraaAtengéo a Salide Bucal
dos Povos Indigenas’, que orienta a prestacéo de
assisténcia a saide bucal no ambito dos Distritos
Sanitérios Especiais Indigenas. Este documento,
publicado em 2006, teve como referénciao relatério de
oficinas macrorregionais, ocasido em quefoi discutida
a organizacdo do sistema local de saide bucal e a
avaliacdo das acbes desenvolvidas, promovendo a
socializacdo dasexperiénciaslocais(BRASIL, 2007). A
consolidacdo da suaimplantacdo se deu em 2008, com
100% de cobertura, abrangendo destaformaos 34 DSEIs
(BRASIL, 2009a).

Nesta perspectivaaPoliticaNacional deAtencao
a Saude Indigena, enfatiza a execucao de acbes
educativas, preventivas e reabilitadoraem salide bucal
aliadas a manutencao das préti castradicionais erespeito
acultura(BRASIL, 2007). Com acriagéo da Secretaria
Especia de Saide Indigena, foi lancado o Programa
Brasil Sorridente Indigena, que tem como objetivos

ampliar o acesso ao atendimento odontoldgico nas
aldeias, estruturando e qualificando os servigos de
salide bucal nos Distritos Sanitéarios Especiais
Indigenas, garantindo assisténciaodontol égicaintegral
aospovosindigenas (BRASIL, 2011).

Com relagdo as condicdes de salide bucal dos
povos indigenas, estudos mostram uma associacao
entre a deterioragdo da salde bucal e o consumo de
alimentos industrializados, envolvendo também a
precariedade da atencdo odontoldgica (CARNEIRO;
SANTOS; ARNELO et al., 2008). Haindiciosde que o
aumento da prevaléncia de cérie nas populacdes
indigenas possa ser atribuido as mudancas na dieta,
aliado as modificactes socio-econdmicas, ambientaise
afatade programas preventivos(ARANTESet al ., 2001,
ALVES FILHO; SANTOS; VETTORE, 2009).
CONFALONIERE (1989) identificou a transicéo
epidemioldgica e a transculturagéo no surgimento de
doencas de um modo geral e de abscessos dentérios.

Deste modo, notam-se altos indices de cérie
dentéaria, como mostram alguns estudos epidemiol 6-
gicos realizados em populagdes indigenas, tais como
nos povos Baniwa do Alto Rio Negro, Amazonas
(CARNEIRO; SANTOS; ARNELOet al., 2008), Guarani
doRiodeJanero (ALVESFILHO; SANTOS; VETTORE,
2009), Xavante de Pimentel Barbosa, Mato Grosso
(ARANTES et al., 2001) e Aweti, Kamaiura, Mehinako
e Yawalapiti do Parque Indigena do Xingu, Mato
Grosso (RIGONATTO et al., 2001).

ARANTES et al. (2010) avaliaram os niveis de
experiénciade cérie entre subgrupos Xavante, no Mato
Grosso, com o objetivo de investigar desigualdades
dentro de umamesmaetniaindigenae concluiram quea
transicdo em salde bucal é heterogénea entre os
Xavante e que as diferencas podem estar relacionadas
aos fatores demogréficos, ao processo historico de
interacdo com sociedade ndo-indigena, as caracteris-
ticas socio-culturais e econdmicas e ao acesso e
utilizag&o de servicos.

Observa-se que sdo vérias as barreiras encon-
tradas diante do atendimento odontol 6gico nas a deias,
destacando-se astecnol égicas, geograficas, ambientais,
linguisticas e culturais. Este atendimento, geralmente, &
realizado nos centros comunitarios ou em casastipicas
indigenas, onde as cadeiras odontol 6gicas sao substi-
tuidas por mesas, cadeiras ou pequenos bancos
préximos de umafonte natural deluz. Os equipamentos
necessitam de geradores de energia, como no Alto Rio
Negro, Amazonas (SOARES, 2006).

Em meio as dificuldades operacionais, o
documento “Diretrizes para a Atencdo a Salde Bucal
dos Povos Indigenas’ aponta como objetivo a adequa-
¢do das préticas onde ndo existam consultérios
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odontol égicos, sendo deste modo vidvel e adequada a
utilizacdo do tratamento restaurador atraumatico (ART),
em funcdo também do baixo custo operacional, da
simplicidade datécnica e dapossibilidade daexecugdo
do tratamento sem uso de energia elétrica (BRASIL,
2007).

A construgdo de um model o de atengdo em salide
bucal no Médio e Baixo Xingu, através de umaparceria
entreaUNIFESP, FORP-USPeaColgate®, possibilitou
a horizontalizagéo das agdes de salde bucal e a sua
integracdo com outras areas da saide. As agdes de
promocao de salide sdo descentralizadas, multiplicativas
e compartilhadas com os agentes indigenas de salde,
professores, pajés, pais e outros, sob aresponsabilidade
eorientacdo daequipe (LEMOSet al., 2010).

Neste contexto, um trabalho desenvolvido pela
Organizacdo Geral dos Professores Ticuna Bilingues,
abrangendo escolas municipais de aldeias |localizadas
em uma extensa regido do Estado do Amazonas, 0s
professores sdo preparados para trabalhar a prevencéo
das doencas bucais em sala de aula e na comunidade,
realizando atividades de educacdo em salide (GRUBER,
2003).

Os agentes indigenas de salde sdo definidos
como base de mediacdo entre os saberes e praticas
tradicionais e biomédicas de atengdo a saude
(LANGDON et al., 2006, LANGDON et al., 2007). Na
saude bucal desempenham acdes educativas e de
prevencao nas comunidades, realizam visitadomiciliar,
encaminham o usuario para o atendimento individual
executado pelo dentista, prestam orientagdo sobre
doencas bucais, realizam escovagdo supervisionada,
distribuem materiaisde higiene oral, orientam sobre 0s
cuidados de higiene e conservacdo das escovas e cremes
dentais, organizam o descarte das escovas, tubos de
cremes dentais e de fios dentais e desenvolvem as ativi-
dades de salide bucal em conjunto com os professores
dasescolasindigenas (BRASIL, 2007).

Umaarticulagéo entre o sistemamédico indigena
e 0 biomédico deve ser considerada, assim como o
respeito aos aspectos culturais, quando se refere a
assisténcia a saide em comunidades indigenas (GIL,
2007).

MUNANGA (2007) afirmou que deveria ser
proporcionada uma assisténcia diferenciada pelos
profissionais de salde para determinados grupos
populacionais, tais como os indigenas, permitindo
atencdo especial em decorréncia de diversidades
culturaise étnicas. A atuacao dos profissionaisde salide
deve envolver a din@mica social destas comunidades,
superando o “choque cultural”, procurando entender
como eles se cuidam, sem pretensdes de estabel ecer
regras (OLIVEIRA, 2006). O profissional de salide

indigenadeveter conhecimento e respeito aos aspectos
culturais dos povos com o quais trabalha, agindo com
disponibilidade e motivagdo, atuando em equipe e se
relacionando bem com as comuni dades e com os agentes
indigenas de salide (HAYD et al ., 2008). Por suavez, a
equipe de saude bucal que atua em comunidades
indigenas deve conhecer as principais barreiras que
prejudicam aoperacionalizacdo de suas agbes e construir
instrumentos cultural mente diferenciados, assim como
um vinculo com acomunidade (SOUZA, 2005).

Atuavam na salde bucal indigena, em 2007,
cento e noventae oito cirurgides-dentistas distribuidos
nostrintae quatro DSEIs(ALVESFILHO, 2007). Noano
de 2009 se encontravam em atividade e contratados
quinhentos e quatorze profissionais (BRASIL, 2009b).

A promocéo de salide, realizada com minorias
étnicas, requer dos técnicos e pesquisadores formacéo
antropoldgica, para identificar as nuances culturais
presentes na etnografia e historia da populacéo estu-
dada, de modo que o trabalho seja realizado com
compromisso étnico-socia (PIUZEVAM et al., 2005).

Outro aspecto importante diz respeito ao
monitoramento das acGes por meio do Sistema de
Informag&o de Atencdo a Salide Indigena(SIASI). Com
relacdo a salde bucal ja se encontra disponivel um
maodulo especifico, que tem como objetivos monitorar
os indicadores epidemiol6gicos de céarie e doenca
periodontal dos indigenas e os procedimentos
individuais e coletivos eregistrar os dados referentes a
produtividade e aos levantamentos por aldeia e perfis
por etnia(BRASIL, 2009b).

DISCUSSAO

Asdiferencas étnicas e culturais caracteristicas
dos povos indigenas brasileiros, assim como o dificil
acesso geografico as comunidades, sdo consideradas
dificuldades na atencéo a salide desses povos.

O Subsistema de Atencdo a Salde Indigena,
integrante do Sistema Unico de Salde, de acordo com
as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo a Salide
dos Povos Indigenas € um modelo de assisténcia que
respeita os sistemas tradicionais de saide, o que é
considerado primordial paraestes povos, que entendem
0 processo saude-doenca de forma coletiva e
multifatorial, com determinantes sociais e culturais.
Segundo AITH (2009), os servicos publicos de salide
prestados pelo Sistema Unico de Salide estdo assegu-
rados pelo Estatuto do indio, garantindo o respeito as
suas peculiaridades culturais.

Ressalta-se que os indigenas dispdem de seus
proprios sistemas de interpretacdo, prevengdo e de
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tratamento das doencas. Deste modo, MENTA (2002)
observou que o processo saude-doenca dos povos
indigenas manifesta-se, empiricae nitidamente, maisno
ambito coletivo, do que no individual, sendo que as
doencas podem ter diferentes etiol ogias como fuga da
alma, feiticaria xaméanica, explicacdes naturais,
sobrenaturais, entre outras. MUNANGA (2007) citou
COMoO causasainveja, avingancae apunicao por trans-
gressdo de regras ou descontentamento dos ancestrais,
deuses e espiritos da familia, diante da auséncia de
cultos.

No contexto da salde bucal direcionada a
populacéo brasileiraem geral, muitos avangos ocorreram
naprevencao e no controle dacarie e de outras doengas
bucais. No entanto, em se tratando especificamente da
saude bucal dos povos indigenas, esta evolugdo é
incipiente, sendo realizada inicialmente pelo SUSA e
depois pelas EVSs, com acbes predominantemente
curativas e ndo executando tratamentos prolongados,
conforme relataram diversos pesquisadores
(CONFALONIERE, 1989, COSTA, 1987, SELAU, 1992,
VERANI, 1998). Somente nos Ultimosanosfoi dadauma
efetivaatencéo a essas comunidades, periodo em que a
salde indigena esteve sob cuidados da Fundacao
Nacional de Salde e apds o ProgramaBrasil Sorridente.

Destaca-sequeorelatdriofinal da3*Conferéncia
de Salide Bucal apresentou como propostaparamelhoria
da salide bucal indigena, o estimulo ao didogo e a
pactuacgéo entre prefeituras, organizagdes da sociedade
civil e o orgdo responsavel pela saide indigena
(BRASIL, 2005).

PIUZEVAM et al. (2005) verificaram entre os
povos Tremembé (Ceard) umasalde bucal precéria, onde
as mudancas de habitos alimentares, associada a falta
de atencdo a saude bucal e préticas basicamente
curativas sdo as causas de tal situacéo e segundo
RIGONATTO et al. (2001) as ateracGes em padrdes
alimentares e culturais dos povosindigenas xinguanos,
fortalecem anecessidade deiniciativas de promocéo de
salide dirigidas a estes grupos. Portanto, a introdugéo
dealimentosindustrializados, principa mente do aglcar,
éum fator importante no quadro atual das condigdesde
salide bucal dos povos indigenas (ARANTES et al.,
2000).

Destaforma, apopulagdo indigenabrasileiratem
sido alvo de preocupacéo diante das suas condicbes
de salde bucal, destacando-se que a doenca carie e a
doenca periodontal séo as mais prevalentes na
odontologia(MOIMAZ et al., 2001).

Torna-se importante que sejam implementados
programas de promog&o em salide bucal e preventivos,

entre outrasiniciativas, visando adifundir apraticada
higienizacéo sistemética e o uso de dentifricios
fluoretados, mediante a situagdo de deterioracéo das
condicdes de satde bucal como verificado com aetnia
Xavante (ARANTESet al., 2001).

Programas de sallde mai s eficientes, abrangendo
uma adequada alocagéo de recursos, estabelecendo a
necessi dade de profissionais ou acriacéo de programas
especiais para cada segmento populacional, podem ser
estruturados a partir um maior conhecimento sobre os
determinantes locais e regionais e estudos epidemio-
l6gicos(ARANTESet al., 2010). Nesse sentido, LEMOS
et al., (2010) demonstraram um programade salide bucal
diferenciado, desenvolvido através de parcerias, como
no Médio e Baixo Xingu/M T, permitindo integralidade
no model o, acBes executadas de forma compartilhada,
interacdo entre acomunidade e a equipe de salide bucal
e desenvolvendo meios de sensibilizar no individuo a
importancia das a¢les de salide col etiva. Mostram que
na construcdo do modelo cada situacdo € Unica, ndo
sendo possivel ser reprodutivel.

Mesmo com o aumento expressivo do nimero
de dentistas atuantes na assisténcia aos indigenas
(ALVESFILHO, 2007, BRASIL, 2009b) aampliacioda
atencdo asalde bucal sefaz necesséria, levando-se em
consideracdo a complexidade dos aspectos socio-
culturais destes povos.

De acordo com SOARES (2006) os desafios no
atendimento odontoldgico em areas indigenas sio
diversificados, envolvendo desde a estrutura fisica até
0s aspectos geogréficos, culturais e linguisticos.
Corroborando com tal afirmacdo, CONFALONIERE
(1989) reportou que a maioria das comunidades
indigenas brasileiras se localiza no Centro-Oeste e em
regides distantes da Amazobnia, constituindo-se em
aldeias mai's ou menos esparsas e de baixa densidade
demogréfica, o queimplicaem dificuldades de acesso a
elas.

Embora estas dificuldades estejam presentes, o
atendimento odontol 6gico em &reaindigenaérealizado
tanto nas aldeias como nas Unidades Bésicas de Salide
dos P6los-base, onde estéo instalados os consultérios
odontol 6gicos, utilizando-se em algunslocais geradores
de energia. Desta forma, torna-se importante, estudar
meios de proporcionar melhorias na infraestrutura,
permitindo a utilizagcdo de equipamentos necessarios
para o atendimento odontolégico, proporcionando
melhorias na assisténcia e melhores condi¢bes de
trabalho aos profissionais.

Na salde indigena, a educacdo em salde deve
ser realizada respeitando as peculiaridades e espe-
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cificidades culturais, produzindo material didatico com
a participagcdo da comunidade, construindo conheci-
mentos e interagindo o saber indigena com o saber da
equipe de salde bucal. Essa estratégia demonstra
melhores resultados se comparada a utilizacdo de
materiais ndo elaborados pelos préprios indigenas
(SOARES, 2006).

Torna-se prioritario, portanto, aviabilizacdo de
recursos para confeccdo, impresséo e editoracéo de
materiais didatico-pedagdgicos que levam em consi-
derac&o arealidadelocal, com textos escritos nalingua
materna e desenhos produzidos durante capacitactes e
oficinas, por integrantes da comunidade, tais como
professores indigenas, agentes indigenas de salde,
agentes indigenas de saneamento, escolares e conse-
Iheiros de salde, dentre outros.

Deste modo, verifica-se que atuacdo dos agentes
indigenas de salde se faz presente na execucdo das
acOes de salde bucal e conforme relatado por LEMOS
et al. (2010), representam umaponte entre aequipeea
populac&o indigena, principalmente nos aspectos
relativos a abordagem, linguagem e convivéncia nas
suas comunidades.

Critériosdefinidos paraatuar nasadde indigena
como disponibilidade, qualificacdo e perfil de recursos
humanos também se constituem desafios além dos
requisitos citados por PIUZEVAM et al. (2005), SOUZA
(2005) eHAYD et al. (2008). Dessemodo, arotatividade
profissional apresenta-se como um fator de dificuldade
para a execucdo das acles efetivas nas aldeias
(GARNELO; MACEDO; BRANDAO, 2003). Verifica-se,
portanto, anecessidade de capacitaces antropol gicas
de forma continuada e de reavaliar os fatores que
propiciam a rotatividade profissional, possibilitando
melhores condi¢des de assisténcia em salde bucal a
estes povos.

E importante que o Sistema de Informag&o de
Atenc&o a Salde | ndigena seja alimentado no contexto
dasaide bucal e asinformacfes necessarias aexpansio
de conhecimento sobre a salde bucal desses povos
sejam socializadas (ALVESFILHO, 2007). Importantes
estudos poder&o ser realizados a partir dos dados
referentes a atencdo a esta popul agéo.

As condic¢des de saude bucal dos povos
indigenas permanecem largamente desconhecidas,
necessitando-se de uma reversdo deste quadro, pois o
conhecimento da situac8o epidemioldgica é de suma
importancia para o planejamento e execucao das
atividades de atencdo. No entanto, poucos levanta-
mentos das condi¢des de salide bucal indigena foram
executados até o momento.

CONSIDERACOES FINAIS

O Subsistemade Atencéo a Saide | ndigena, um
modelo de atencéo diferenciado, que respeita os
métodos de tratamento tradicionais e a diversidade
cultural e social dos povos indigenas, tem apresentado
evolucdes desde sua implantagdo, em 1999. A criacéo
de uma nova Secretaria, responsavel exclusivamente
pela atengdo a salide dos povos indigenas, vem ao
encontro dos anseios destas comunidades, dos profis-
sionais e gestores, na expectativa de uma atencéo em
saldeintegral e diferenciada, que proporcione qualidade
de vida a estes povos.

Verifica-se a necessidade de melhorias nas
condic¢des de salide bucal dos povos indigenas, o que
pode ser al cangado por meio de estudos epidemiol égicos
abrangendo os determinantes locais e regionais, forta-
lecimento das agdes de promogdo de salide e prevencao
e ampliacdo daatencdo. Deste modo, aimplantacéo do
Brasil Sorridente Indigenapossibilitardum maior acesso
ao atendimento odontol 6gico nas aldeias, estruturando
e qualificando os servicos de salide bucal e garantindo
assisténcia odontolégica integral a essa populagao.

Os desafios para o atendimento odontol 6gico
em area indigena sdo diversos, onde 0s aspectos geo-
gréficos, linguisticos e culturais representam dificul-
dades na atencéo a salide desta populagdo. Assim,
torna-se importante que o profissional adquira compe-
ténciacultural, transcendendo oslimites de um modelo
assistencialistacom foco no individuo, privilegiando a
prevencdo com o olhar voltado a coletividade,
respeitando e valorizando os aspectos sociaise culturais
dos povos indigenas.
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