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RESUMO

De acordo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 cerca de 896 mil pessoas se declararam
indigenas no pais. Um grande desafio do governo, em suas diferentes esferas, é proporcionar acesso ao sistema
e servicos de salde, incluindo a satde bucal, aos grupos minoritarios, como a populacdo indigena, que ainda tem
como particularidades as questdes geogréficas, territoriais e culturais. Este trabalho tem como objetivo verificar o
acesso em saude bucal da populagdo indigena no Brasil, considerando a universalidade do acesso e a integralidade
da atencdo a satide como direitos de todo cidad&o brasileiro. A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura e a
pesquisa descritiva, baseada em documentos oficiais do governo brasileiro e artigos cientificos, preferencialmente
de publicagdes realizadas entre os anos de 2010 a 2020. Apesar da existéncia de um Subsistema de Atencdo a
Saude da Populagdo Indigena, dentro do Sistema Unico de Satde, e de uma Politica Nacional de Satide Bucal
para essa populagdo, conclui-se que existe uma inconsisténcia de dados sobre a saude bucal dessa populagdo,
inclusive pela ndo inclusdo dos indigenas nos levantamentos epidemiolégicos nacionais, além de uma divergéncia
nos resultados dos estudos cientificos ja realizados sobre o tema.

Palavras-chave: Saude de Populacdes Indigenas. Politicas Publicas de Saude. Saude Bucal.

ABSTRACT

According to the Brazilian Institute of Geography and Statistics, in 2010 about 896 thousand people declared
themselves indigenous in the country. A major challenge for the government, in its different spheres, is to provide
access to the health system and services, including oral health, to minority groups, such as indigenous population,
which still have geographical, territorial and cultural issues as particular features. This work has as objective to
verify the access in oral health care of the indigenous population in Brazil, considering the universality of the
access and integrality of the health care as rights of all Brazilian citizens. The methodology used was the literature
review and descriptive research, based on official documents from the Brazilian government and scientific articles,
preferably from publications made between 2010 and 2020. Despite the existence of a Health Care Subsystem of
Indigenous Population, within the Unified Health System, and a National Oral Health Policy for this population,
it is concluded that there is an inconsistency of data on the oral health of this population, also considering the
non-inclusion of indigenous people in national epidemiological surveys, in addition to a divergence in the results
os scientific studies already carried out on the subject.

Key-words: Health of Indigenous Peoples. Public Health Policy. Oral Health.
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INTRODUCAO

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do ano de 2010, 896 mil pessoas no
pais se declararam ou se consideram indigenas (BRASIL, 2010).

Os problemas relacionados ao acesso da populagdo brasileira a sadde tém sido objeto de preocupagdo e de
adocdo de medidas inclusivas, ao longo dos anos, por parte das diferentes esferas de governo. Um dos grandes
desafios é a inser¢do de grupos minoritarios, como a populagdo indigena, na atengdo primaria a saude.

Ao considerarmos as questdes geograficas, territoriais e culturais da populagdo indigena no pais, alguns obstaculos
podem interferir na questdo do acesso a salide para esta populagdo, inclusive para a satide bucal.

Em janeiro de 2004, o Ministério da Saude elaborou as “Diretrizes da Politica Nacional de Satide Bucal”, visando
uma reorganizacdo da atencdo em satde bucal em todos os niveis de atencdo, segundo principios do Sistema Uni-
co de Saude (SUS), como a universalidade do acesso aos cidaddos e a integralidade da aten¢do (BRASIL, 2008).

Com a criagdo de um Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (SASI), dentro do SUS, houve a pos-
sibilidade da formacgdo de uma rede de servigos para essa populagdo, mas com a necessidade de um planejamento
de ac¢Bes a partir de critérios geograficos, demogréaficos e culturais.

Apenas no ano de 2011 foram apresentadas diretrizes que definem a reorganizacdo do modelo de atencdo em
saude bucal direcionada para os povos indigenas no Brasil. Entre as medidas propostas estavam a execucdo de
acdes de controle de doencas bucais, incorporacgdo progressiva de a¢cdes de promocao, protecdo e recuperagdo da
saude, assim como o desenvolvimento de a¢des intersetoriais (BRASIL, 2011).

Este trabalho tem como objetivo geral verificar o acesso em sadde bucal da populagdo indigena no Brasil, con-
siderando que a universalidade do acesso e a integralidade da atencdo a saude sdo direitos de todo cidaddo
brasileiro. Como objetivos especificos, o trabalho se propde a caracterizar os povos indigenas no pais, apresentar
o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena, relacionar 6rgaos responsaveis pela populagdo indigena no Brasil, suas
responsabilidades e a¢des.

A metodologia utilizada foi a revisdo de literatura e a pesquisa descritiva, baseada em documentos oficiais do gov-
erno brasileiro, em livros e artigos cientificos, preferencialmente de publicagGes realizadas entre os anos de 2010 a
2020. A base de dados a ser utilizada na busca de artigos cientificos sera através das plataformas Scielo, Biblioteca
Virtual em Saude, Medline, Bireme e Google Académico, utilizando os seguintes descritores: satde bucal; satde
de populagdes indigenas; politicas publicas de saude.

Acredita-se que a assisténcia odontolégica voltada para populagdo indigena ndo seja ofertada respeitando os
principios de igualdade e equidade, conforme previsto na Constituicdo Federal de 1988 e na Lei n° 8.080/1990.

O trabalho se justifica pela importancia do cumprimento de preceitos constitucionais e dos principios do préprio
SUS, considerando que a saude é um direito de todos e um dever do Estado. O Centro Universitario Sdo José pos-
sui grande responsabilidade na formagdo dos futuros profissionais, alinhado com as propostas das Diretrizes Cur-
riculares Nacionais para o curso de graduagdo em Odontologia, visando estimular o pensamento critico e reflexivo
de seus alunos, com olhar generalista, sensibilidade social e capacidade técnica.

A relevéncia deste trabalho esta na oportunidade de promover uma reflexdo sobre a acessibilidade de uma popu-
lagdo historicamente vulneravel em nosso pais, integrar a comunidade académica no conhecimento sobre o tema
e discutir novas possibilidades de promover a qualidade de vida para a populagdo indigena.

FUNDAMENTACAO TEORICA
A Constituicdo Federal de 1988 possibilitou a regulamentacdo do acesso a satide do povo brasileiro, considerando

o0 exposto no artigo 196, em que é determinado que saude é um direito de todos e um dever do Estado (BRASIL,
1988).
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No Brasil, o direito a satide pleiteado pelos povos indigenas dialoga com diferentes marcos regulatérios, incluindo
a Declaragdo de Alma-Ata, relatério final da conferéncia realizada em 1978 na antiga Unido Soviética, a qual
propde e valoriza a atenc¢do primaria a saude (APS) como promotora de maior acesso e forma de minimizar as
desigualdades em satide (MENDES et al, 2018).

O processo de revisdo da Politica Nacional de Atencdo Bésica (PNAB), ocorrido entre 2015 e 2017, foi fortemente
marcado por disputas técnico-politicas entre o Ministério da Salude e as instancias representativas de secretarias
municipais e estaduais de saude, e a implementacdo da nova PNAB dependeré da confluéncia de interesses para
a efetivacdo de uma atencdo primaria acessivel e resolutiva, fortalecendo o Sistema Unico de Saude, o que requer
a participacdo e o protagonismo da sociedade na luta pelo direito a satide no Brasil (ALMEIDA, 2018).

Para a efetivacdo de politicas publicas e de acdes voltadas a salde, existe a necessidade da compreensdo das
particularidades de cada populagdo.

O processo satde/doenca dos povos indigenas é resultado de determinantes socioeconémicos e culturais, que vado
desde a integridade territorial e preservacdo do meio ambiente, a preservacdo dos sistemas médicos tradicionais
desses povos e da preservagdo da cultura como um todo, da autodeterminacdo politica e ndo somente pela as-
sisténcia a salide prestada (PEDRANA, 2018).

Por estarem espalhados em diferentes areas do pais, com culturas distintas, é praticamente impossivel definir
padroes epidemiolédgicos generalizaveis ou construir indicadores de satide que consigam englobar a enorme di-
versidade existente entre as populagdes nativas brasileiras (GARNELO, 2012).

e Algumas Garantias Legais para a Saude da Populacao Indigena

Tendo como base a Convengdo n ° 169 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT 169), de 1989, instru-
mento que destaca as garantias dos povos indigenas sobre o acesso a condi¢des de educagdo, satide e trabalho, o
Brasil assegurou aos povos indigenas o acesso integral a saude, através do Decreto n° 5.501/2004, depois revo-
gado e substituido pelo Decreto n°® 10.088/2019 (BRASIL, 2019).

As garantias estabelecidas pela OIT 169 devem ser fundamentadas na articulagdo com os saberes e praticas tradi-
cionais indigenas em saude, através da introdugdo de novos conceitos nas politicas publicas, transformacdo das
formas organizativas dos modelos de atencdo e definicdo de novas préticas de cuidar (PEDRANA, 2018).

Dentro do SUS, foi criado um Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (SasiSUS), que se configura
como uma rede de servicos implantada nas terras indigenas para atender essa populacdo, a partir de critérios
geograficos, demogréaficos e culturais (BRASIL, 1999).

Seguindo os principios do SUS, esse subsistema considera a participacdo indigena como uma premissa fundamen-
tal para o melhor controle e planejamento dos servigos, bem como uma forma de reforcar a autodeterminacgdo
desses povos (BERTANHA et al, 2012).

Para melhor identificar os principais grupos de acdes de promocao, de protecdo e de recuperagdo da satde a ser-
em desenvolvidas prioritariamente, é necessario conhecer as caracteristicas do perfil epidemiolégico da populagao,
ndo apenas em termos de doenca de maior prevaléncia, como das condi¢des socioecondmicas da comunidade
indigena, seus habitos e estilos de vida e suas necessidades de satide, sentidas ou ndo, bem como a infraestrutura
de servigos disponiveis (BRASIL, 2011).

* O Subsistema de Atencdo a Saude Indigena e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas

Implantado oficialmente em 1999, com a responsabilidade de prestar atendimento a toda populagdo localizada
em terras indigenas, o SasiSUS organizou suas unidades de acdo segundo a proposta dos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), que se caracterizam como uma rede interconectada de servicos de saude, capaz de
oferecer cuidados de atencdo primdria a saude, adequados as necessidades sanitdrias da maioria da populagdo
(GARNELO, 2012).
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O DSEI, é uma unidade gestora descentralizada do SasiSUS. Trata-se de um modelo de organizacdo de servigos,
orientado para um espaco etno-cultural dindmico, geogréfico, populacional e administrativo bem delimitado, que
contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de atencdo a satde
(BRASIL, 2020).

No Brasil existem 34 DSEls, divididos estrategicamente por critérios territoriais, tendo como base a ocupagdo
geografica das comunidades indigenas. Nao obedece aos limites dos estados. Sua estrutura de atendimento conta
com unidades basicas de saude indigenas, polos base e as Casas de Satude Indigena - CASAI (BRASIL, 2020).

Figura 1: Mapa de Localizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI
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Fonte: Secretaria Especial de Satde Indigena — SESAT (2020).

No ano de 2010 o Ministério da Saude publicou o Decreto n° 7.336, que formalizou a decisdo governamental
de repassar a gestdo do subsistema de salide indigena para a recém criada Secretaria Especial de Satude Indigena
(SESAI) que recebeu as atribuicdes anteriormente desenvolvidas pela FUNASA (GARNELO, 2012).

e A Saude Bucal da Populacao Indigena

A salde bucal das populagbes indigenas brasileiras foi historicamente negligenciada. Recentemente tem sido
dada atencdo especial por meio da Politica Nacional de Sadde Bucal Indigena, do ano de 2011. No entanto, muito
pouco ainda se sabe a respeito da realidade epidemiolégica bucal dessas populagdes (BALDISSEROTTO, 2019).
Em linhas gerais, uma vez em contato permanente com as sociedades ocidentais, nota-se uma trajetéria comum
na satde bucal dos povos indigenas. As mudancgas socioecondmicas e culturais, decorrentes deste processo, inter-
ferem nas formas de subsisténcia e introduzem novos tipos de alimentos, particularmente os industrializados, que
provocam importantes alteragdes nos padrdes de satide bucal. Em geral, esses grupos partem de uma situagdo de
baixa para alta prevaléncia de doengas bucais, principalmente a carie (PEDRANA, 2018).

Apesar dos crescentes recursos financeiros disponibilizados para implementar o subsistema de satide indigena, as
agoes tém apresentado poucos resultados nos indicadores de satide, que refletem desigualdades historicamente
descritas entre esses povos e os demais segmentos (MENDES et al, 2018).

Sobre essa questdo Garnelo (2012), ressalta que embora haja esfor¢os no nivel central, os servicos de atencdo a
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saude bucal dos povos indigenas no Brasil ainda sdo muito irregulares e heterogéneos.

Apesar de todas as dificuldades para se conhecer mais detalhadamente as condi¢des de satde dos indigenas no
Brasil, é admissivel afirmar que alguns indicadores basicos de sadde sdo desfavoraveis quando se compara com os
registrados para a populagdo ndo indigena (GARNELO, 2012).

Segundo Rodrigues (2018), ao longo do tempo, a satde indigena esteve sob responsabilidade de distintas insti-
tuicBes. A trajetdria da satde bucal indigena brasileira é marcada por dissidéncias e existem bases juridicas que
garantem o acesso aos cuidados de satide deste grupo, embora a descontinuidade das politicas impeca a integri-
dade das ac¢bes de salde bucal.

Em relacdo a saude bucal, os desafios para o atendimento odontol6gico em é&reas indigenas sdo diversos, posto
que aspectos geogréficos, linguisticos e culturais representam dificuldades na atencdo a saude dessa populagdo
(BERTANHA et al, 2012).

* Acesso a Saude Bucal da Populacao Indigena - as divergéncias nas pesquisas

Em relagdo ao acesso a saude bucal da populagdo indigena no Brasil, é relevante ressaltar a dicotomia entre os
estudos cientificos sobre o tema e sua relagdo com as diferentes populagées indigenas. Observa-se a caréncia de
dados, de forma holistica, sobre o acesso a satude bucal das populagdes indigenas entre todos os 34 DSEls.
Branco et al (2018) evidenciam a alta prevaléncia de cérie e qualidade regular de higiene bucal entre os indigenas
estudados.

Ndo obstante, Lemos 2018, considera que o acesso a salde bucal mostrou boa cobertura e o indicador de trata-
mento concluido apresentou percentual mais elevado.

No Brasil, as informagdes sobre satde bucal e mais especificamente sobre a cérie, a doenca mais relevante, ainda
sdo escassas. Até hoje houve quatro levantamentos epidemiol6gicos em saude bucal de abrangéncia nacional
(1986, 1996, 2003 e 2010), entretanto nenhum deles incluiu o segmento indigena na avaliagdo (BASTA, 2012).
Existem grandes disparidades ao analisarmos a satde bucal indigena em comparagdo a populagdo brasileira ndo
indigena. Essa diferenca é observada nos perfis de satde indigena, os quais sdo relativos aos ambitos nacionais e
regionais, em combinacdo de fatores socioecondmicos, ambientais e politicos (RODRIGUES, 2018).

Segundo, Basta (2012), apud Arantes, Santos e Coimbra (2001), quando nos referimos aos grupos indigenas, as
informacdes disponiveis sobre satide bucal se restringem a apenas algumas etnias e sdo decorrentes de estudos
transversais que utilizaram amostras pequenas.

Assim, é fundamental integrar as instituicdes de ensino e pesquisa na atencdo a saude, de forma sustentével,
como um dos possiveis caminhos para diminuir as iniquidades do acesso a salide para a populagdo indigena,
cada vez mais vulneravel as doencas, além da busca pela efetividade de programas publicos para essa populagao,
historicamente cercados de interferéncias politicas, fatos que permeiam a gestdo dos servicos de satde (LEMOS,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O Brasil possuia, de acordo com dados de 2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, aproximada-
mente 900 mil indigenas declarados entre a sua populagdo total. Esses individuos sdo cidaddos brasileiros, com as
garantias legais e constitucionais sobre seus direitos, entre eles o direito a satide, acesso e assisténcia adequados.

Dentro do préprio Sistema Unico de Saude foi criado um Subsistema de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas,
que se configura em uma rede de servigos implantada nas terras indigenas para atender essa populagdo, a partir
de critérios geograficos, demograficos e culturais, com a operacionalizacdo de 34 Distritos Sanitarios Especiais In-
digenas, unidades gestoras descentralizadas do referido Subsistema, que possibilitam um modelo de organizacdo
de servicos, orientado para um espaco etno-cultural dindmico, geografico, populacional e administrativo bem
delimitado, que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas racionalizadas e qualificadas de
atencdo a saude, inclusive de salde bucal.

Apesar da existéncia de uma Politica Nacional de Satde Bucal Indigena, criada em 2011, o que se percebe é uma
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inconsisténcia de dados sobre a satide bucal dessa populagdo, inclusive pela ndo inclusdo dos indigenas nos levan-
tamentos epidemiolégicos nacionais e uma caréncia de dados sobre o acesso em satde bucal.

Considerando que o Centro Universitario Sdo José, alinhado com as propostas das Diretrizes Curriculares Naciona-
is para o curso de graduacdo em Odontologia, objetiva estimular o pensamento critico e reflexivo de seus alunos,
dentro da proposta do desenvolvimento de um olhar generalista, com competéncia técnicas e com sensibilidade
social do futuro profissional, existe a necessidade de mais informagdes cientificas e reflexdo acerca do acesso em
saude bucal da populagdo indigena no pais.
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