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RESUMO

Devido inumeras dificuldades de acessos sendo explanados como limitadores da atencdo a saude
remetida aos povos indigenas em diferentes regides do Brasil, 0s principais entraves estdo entre as
dificuldades organizacionais, geograficos e culturais, incluindo a deficiéncia em relacdo a escassez
ou primordialmente de interpretes culturais que possibilitem a comunicagdo das etnias com 0s
servicos de saude. Objetivo deste estudo foi descrever o acesso e 0 uso dos servigos odontologicos
por populacées indigenas no Brasil. Realizou-se uma revisao integrativa no qual foram selecionados
artigos publicados entre 2003 e 2019. As politicas publicas que direcionam as atividades sdo a PNAB,
a Politica Nacional de Saude Bucal. S&o mencionados ainda as diretrizes e os principios do SUS. Foi
Avaliado a relagdo ao incremento da cérie, necessidade de tratamento de cérie dentéria e analisar o
transporte e viabilizacao de veiculos como meio de locomocéo para chegar em areas de prestacdo dos
servicos odontoldgicos. Conclui-se ha necessidade de formulagdo de estratégias de politicas publicas
juntamente com governantes e lideres a frente do poder para melhoria dos servigos e acessos para
salde dos povos indigenas tendo em vista a falta de acesso a assisténcia bésica regular e a métodos
preventivos.

Palavras-chave: Populacdes indigenas no Brasil; Acesso aos servicos de salde; avalicdo em saude.

ABSTRACT

Due to numerous access difficulties being explained as limiting health care sent to indigenous peoples
in different regions of Brazil, the main obstacles are among the organizational, geographical and
cultural difficulties, including the deficiency in relation to the scarcity or primarily of cultural
interpreters that enable communication between ethnic groups and health services. The objective of
this study was to describe the access and use of dental services by indigenous populations in Brazil.
An integrative review was conducted in which articles published between 2003 and 2019 were
selected. The public policies that direct the activities are the PNAB, the National Oral Health Policy.
SUS guidelines and principles are also mentioned. The relation to the increase in caries, the need for
dental caries treatment and to analyze the transport and viability of vehicles as a means of locomotion
to reach areas where dental services are provided were evaluated. It concludes that there is a need to
formulate public policy strategies together with government officials and leaders at the forefront of
improving services and access to health for indigenous peoples in view of the lack of access to regular
basic assistance and preventive methods.

Keywords: Indigenous populations in Brazil; Access to health services and health assessment.

1 INTRODUGCAO

Desde a proclamacdo da constituicdo federal de 1988, diversas mudancas na esfera politica
ocorreram principalmente voltadas as politicas relacionadas aos povos indigenas no Brasil. A criacdo
do Sistema Unico de Satde (SUS) e posteriormente o0 Subsistema de Atencdo & Salde Indigenas
(SASI-SUS) que desde entdo viabilizaram a implementacdo de acGes e programas de salde nos
territorios indigenas. Esses programas vém sendo um desafio para sua consolidacdo diante 0s
principios do SUS quanto para as tomadas decisdes ou ajustes e reformulagfes das propostas iniciais,
sempre analisando e buscando melhorias nos ambitos politicos, administrativos e sociais (LEMOS,
2018).
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Foi instituida a politica nacional de atencdo & saude dos povos indigenas (PNASPI) em 2002,
expondo o respeito e condecoracdo da eficacia da medicina tradicional como um dos elementos no
sobrepujamento das caracteristicas que tornam a populacéo indigena vulneravel aos danos e injdrias
(GOMES, 2017).

Em 2004 a Politica Nacional de saude, vigorou a atencédo a saude bucal pela reorganizacao dos
servigos de saude, a atencdo a salde ela vem de um histdrico incoerente sendo orientado por este
modelo que foi de resultado diante esse histdrico, sendo protagonizadas por diversos atuantes sociais,
instituicdes que interagem com logistica com interesses distintos. Os povos indigenas possuem
estreitas relagdes com determinantes culturais, ambientais, econémicos e biolégicos (LEMOS, 2018).

Devido inumeras dificuldades de acessos sendo explanados como limitadores da atencdo a
salde remetida aos povos indigenas em diferentes regides do Brasil, 0s principais entraves estdo entre
as dificuldades organizacionais, geogréaficos e culturais, incluindo a deficiéncia em relacdo a escassez
ou primordialmente de interpretes culturais que possibilitem a comunicacdo das etnias com 0s
servigos de saude (GOMES, 2017).

Os problemas estruturais e operacionais da FUNASA originaram descontinuidade dos servicos,
fragilidades nos fluxos de financiamentos e falta de monitoramento da execucgéo das a¢des (LEMOS,
2018.) O padrao da assisténcia a satde bucal do SUS vai de acordo com a politica nacional de saude
bucal, cujo tendo um eixo estratégico como um dos seus pilares, € expandido diante de praticas
sanitaristas e gerenciais, acompanhada sobre determinadas populaces residentes de territorios
delimitados e com relacdo os povos indigenas através o departamento de atencdo a satde indigena e
distritos sanitérios, integrantes da secretaria especial a satde indigena (BERTANHA, 2012).

Dessa forma, o presente artigo teve como objetivo descrever 0 acesso € 0 uso dos Servicos

odontolodgicos por populagdes indigenas no Brasil e sua importancia.

2 MATERIAL E METODOS

O artigo se prop0s através da revisdo integrativa responder as seguintes perguntas: Qual o papel
do Sistema Unico de Salde e do cirurgido dentista diante as dificuldades encontradas sobre 0 acesso
e 0 atendimento de populacGes indigenas no territorio brasileiro? Qual a importancia do cirurgido
dentista nas comunidades indigenas? Quais medidas devem ser tomadas para que 0 acesso e a
prestacdo de servicos odontolégicos podem se tornarem mais eficazes? A busca foi desenvolvida
utilizando-se a base de dado eletrdnica Scientific Eletronic Library Online (SciELO), por meio dos
descritores em ciéncias da saude: “satde de populagdes indigenas”, “acesso aos servigos de saude” e

“avaliagdo em salde”.
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O processo foi desenvolvido em etapas: inicialmente, foram elaboradas as questdes
norteadoras; realizou-se a selecao dos artigos para constitui¢cdo do banco de dados, proporcionando a
andlise critica e a interpretacdo dos resultados; e finalmente, os achados foram organizados com a
sintese do conhecimento produzido. Foram encontrados durante a busca 47 artigos e destes 7 artigos
foram incluidos no estudo tendo sido publicados no periodo de 2003 a 2019.

Mediante os critérios de inclusdo que foram artigos relevantes ao tema e da lingua portuguesa.
Critérios de exclusdo foram artigos de lingua estrangeiras e artigos que ndo representavam ou nao

demonstravam relevancias sobre o presente tema proposto.

3 RESULTADOS

A tabela 01 mostra os resultados obtidos por meio da busca cientifica. Primeiramente foram
encontrados 47 artigos. Destes, 40 foram excluidos por ndo estarem de acordo com os critérios de
inclusdo. Ao final restaram 7 publicacdes que estavam de acordo com os critérios de inclusdo do

presente estudo.

Tabela 01: Sintese de publicagfes incluidas na revisao integrativa
TITULO E AUTORES ANO | OBJETIVO(S) RESULTADOS CONCLUSAO
Cérie dentaria em criancas Obter Menor indice de CEO-D A pesquisa foi
indigenas Xakriabé. 2008 mformagpes aos 6, anos de idade, submetida a apreciagao
sobre saude média 3 dentes do conselho indigena.
(DIAB; LUCAS)) bucal de criangas comprometidos.
indigenas.
indice de necessidade de Conhecer as Grande prevaléncia de Contribuicéo nos
L necessidades e carie predominante em atendimentos
tratamento odontoldgico: o . I .
promover 0s jovens indigenas. promovendo equidade.
caso dos indios Xakriaba. 2008 agendamentos
(DUMONT et al.) dos pacientes.
Atencdo a Salude Bucal nas Apontar 0s Evolucédo nas E importante que o
comunidades Indigenas: aspectos relativos implantacbes profissional adquira
genas: a atencdo a salde | governamentais e projetos | competéncia cultural,
Evolucdo e desafios — Reviséo bucal nas de Atencéo a saude tendo foco na
de Literatura. 2012 cqmqnldades visando a melhprla do prevencao respeitando
indigenas, acesso dos atendimentos, e valorizando os
(BERTANHA et al.) destacando-se a estrutura e qualificacdes aspectos sociais e
evolugéo e os dos servicos prestados a culturais dos povos
desafios. essas comunidades. indigenas.
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Saude e povos indigenas no Brasil: o Visa a refletir Apontando que A educacéo
desafio da formacéo e educacio sobre a formacao as iniciativas oficiais na permanente em saude
permanente de trabalhadores para e educacao . area ainda necessitam possibilita construir
i _ _ 2014 permanente de incorporar o conceito de espagos coletivos para
atuagdo em contextos interculturais. trabalhadores da |  educagio permanente. a reflexdo
(DIEHL; PELLEGRINL.) e para e avaliagdo de sentido
a saude indigena. dos atos produzidos
no cotidiano.
Acesso dos usuarios indigenas aos Avaliar 0 acesso Persisténcia de barreiras | Necessita a formulacdo
servicos de sadde de Cuiabéa, Mato 2017 _do§ usuarios socios prganizaci,opais, de es_tratégias
Grosso, Brasil. indigenas aos culturais e geograficos. especificas para
Servigos melhoria do acesso aos
(GOMES etal ) odontoldgicos. SErvicos.
Carie dentaria em povos do Parque Descrever a Indice de cuidados Cérie prevaleceu em
Indigena do Xingu, Brasil, 2007 e 2018 prgvaléncia de diminui 21,7 % para criancas, e reduziu em
2013, carie e do acesso 7,1%. adolescentes e a
dos servigos provisao diminuiu.
(LEMOS etal ) odontoldgicos.
Atencado a salide bucal no Parque Analisar a O acesso bucal mostrou Necessidade que seja
Indigena do Xingu, Brasil, no evolucdo dos ter uma boa coberturae o priorizada as acoes
perfodo de 2004 -2013: um olhar a indicadores indicador de tratamentos preventivas e
o i 2018 anterior. concluidos aumentou. mudancas na gestao.
partir de indicadores de avaliag&o.
(LEMOS et al.)

4 DISCUSSAO

Fonte: Autores, 2020.

Lemos e seus colaboradores (2018) realizaram estudos transversais e demonstraram que 0

acesso aos servicos de odontologia piorou entre os anos de 2007 a 2013, demonstrando que as
populacBes indigenas necessitam da criacdo de programas voltados a elas que facilitem e oferecam
servigos de qualidade e fixos.

De acordo com Gomes; Esperidido (2017), deve haver um aperfeicoamento da Politica
Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, objetivando constituir servicos de salde
culturalmente sensiveis nos diferentes tipos de atencio do Sistema Unico de Sadde (SUS), além de
efetivar a normatizacdo de protocolos que garantam a articulagcdo do subsistema de satde indigena
com a rede de atencdo basica, média e alta complexidades dos municipios e estados, bem como
efetivar a participacdo igualitaria entre os gestores das diferentes esferas do governo nos colegiados
de pactuacéo entre gestores da saude indigena.

Ainda segundo os estudos de Gomes; Esperidido (2017), o deslocamento dos pacientes dentro
do municipio de Cuiabéa ainda é muito dificultoso, fazendo com que 0s pacientes se atrasem ou até

mesmo percam as consultas, pois 0 municipio disponibiliza apena um carro.
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Dumont e seus colaboradores (2008) revelam em seus estudos que 60% da populacdo indigena
incluida na pesquisa necessitava de algum tratamento odontologico, entre as principais necessidades
estavam: cérie dentéria, dor e sangramento gengival ou presenca de calculo, o que evidencia a
necessidade do aperfeicoamento dos programas ja existentes voltados para indigenas, corroborando
com os estudos de Lemos e seus colaboradores (2018) e Gomes; Esperidido (2017).

Dumont e seus colaboradores (2008) relatam ainda que os atendimentos odontoldgicos aos
povos indigenas devem acontecer de forma organizada e priorizando aqueles que possuem maior
necessidade, fazendo jus ao principio de equidade.

Diehl; Pellegrini (2014) relatam a importancia de se formar e capacitar profissionais aptos a
trabalharem em comunidade indigenas, que saibam desenvolver atividades de salde voltadas para
estas populagbes, valorizando a cultura e oferecendo-os aos servicos de saide com qualidade.

Em pesquisa quanto aos indices de cérie em comunidades indigenas, Diab; Lucas (2008)
demonstram que no Pdlo base Sumareé cerca de 92% das criangas de até seis anos de idade apresentam
dentes deciduos cariados, enquanto na aldeia Rancharia cerca de 90% das criangas da mesma faixa
etaria apresentam dentes deciduos cariados, evidenciando que o acesso dos povos indigenas aos
servicos odontoldgicos ainda é insuficiente e ineficaz.

Em seus estudos, Bertanha e seus colaboradores (2012), enfatizam a importancia de um
profissional capacitado para atuar em comunidades indigenas, concordando com o exposto por Diehl;
Pellegrini (2014), e enfatizando ainda que cada profissional deve adquirir competéncia cultural,
privilegiando a prevengdo com o olhar voltado & coletividade, respeitando e valorizando os aspectos
sociais e culturais dos povos indigenas, que possuem habitos, cultura e diversas crencas passadas de
geracdo para geragéo.

Ademais, Lemos e seus colaboradores (2018), demonstraram em seus estudos que na
comunidade do Parque Indigena do Xingu a prevaléncia de cérie, em uma comparacao entre dados
de 2007 e 2013, em criancas permaneceu elevada, enquanto que em adolescentes (15 a 19 anos),
diminuiu consideravelmente, o que indica que as criangas merecem ainda mais atencdo em relacéo
aos cuidados com higiene bucal, acesso aos servi¢os odontologicos fixos e eficazes, bem como

eficientes acdes de prevencao de salde bucal.

5 CONCLUSAO

Pode-se afirmar que é evidenciada a falta de acesso a servicos odontoldgicos, metodos
preventivos, expansdo de atividades de prevencdo e promogdo a saude bucal a regides indigenas,
tendo em vista que barreiras sdcias organizacionais, culturais e geograficas persistem. Recomendam-

se estratégias especificas para melhoria do acesso aos servicos e saude aos povos indigenas.
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