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RESUMO

O presente trabalho analisa criticamente a auséncia de programas
interinstitucionais entre universidades publicas e os Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEls) e suas implicagdes na formagao odontoldgica e na atengao a
saude bucal dos povos indigenas brasileiros, especialmente em Minas Gerais.
Trata-se de uma pesquisa narrativa, de carater descritivo e exploratério, baseada em
revisdo bibliografica e documental, que abordou dados epidemioldgicos, politicas
publicas de saude bucal e documentos oficiais, com levantamento em bases como
SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Salde. A analise evidenciou alta
prevaléncia de doengas bucais, dificuldades no acesso aos servigos,
descontinuidade do cuidado, escassez de dados padronizados e limitacbes
estruturais e institucionais nos DSEls, como a rotatividade de profissionais,
precariedade da infraestrutura e insuficiéncia de agdes preventivas e educativas.
Identificou-se também fragilidade na formagao odontolégica para atuagdo em
contextos interculturais, resultando em praticas pouco resolutivas. O estreitamento
das relagdes entre universidades publicas e DSEIls é apresentado como estratégia
central para aprimorar a atengdo em saude, valorizar o protagonismo indigena e os
saberes tradicionais, além de formar profissionais criticos e socialmente
comprometidos. Propde-se a implementacdo de um programa de articulagéo entre a
Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares, o DSEI
regional e o povo Krenak, com enfoque intercultural e atividades participativas,
visando promover a formagao de estudantes sensiveis as especificidades indigenas
e a melhoria da assisténcia odontologica. Conclui-se que essa articulagdo é
fundamental para superar as limitagdes estruturais e garantir um cuidado
culturalmente adequado, promovendo autonomia das comunidades indigenas, em
consonancia com as diretrizes da Politica Nacional de Atengdo a Saude dos Povos
Indigenas, e contribuindo para a promogao da equidade, justiga social e do direito a

saude desses povos.

Palavras-chave: Saude bucal; Saude de Populagées Indigenas; Politica de saude



ABSTRACT

This study critically analyzes the absence of interinstitutional programs between
public universities and Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls) and their
implications for dental training and oral health care for Brazilian indigenous peoples,
especially in Minas Gerais. This is a narrative, descriptive, and exploratory study
based on a review of the literature, documents, and legislation, which addressed
epidemiological data, public oral health policies, and official documents, with surveys
in databases such as SciELO, PubMed, and the Virtual Health Library. The analysis
showed a high prevalence of oral diseases, difficulties in accessing services,
discontinuity of care, a lack of standardized data, and structural and institutional
limitations in the DSElIs, such as staff turnover, poor infrastructure, and insufficient
preventive and educational measures. We also identified weaknesses in dental
training for working in intercultural contexts, resulting in practices that are not very
effective. Strengthening relations between public universities and DSEls is presented
as a central strategy for improving health care, valuing indigenous leadership and
traditional knowledge, and training critical and socially committed professionals. The
implementation of a program of coordination between the Universidade Federal de
Juiz de Fora — campus Governador Valadares, the regional DSEI, and the Krenak
people is proposed, with an intercultural focus and participatory activities, aiming to
promote the training of students sensitive to indigenous specificities and the
improvement of dental care. It is concluded that this articulation is fundamental to
overcome structural limitations and ensure culturally appropriate care, promoting the
autonomy of indigenous communities, in line with the guidelines of the National
Policy for Health Care for Indigenous Peoples, and contributing to the promotion of

equity, social justice, and the right to health of these peoples.

Keywords: Oral health; Health of Indigenous Peoples; Health Policy
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1 INTRODUGAO

A saude bucal é fundamental para a manutencdo da qualidade de vida de
qualquer individuo. Quando se trata de servigo publico, ela deve ser analisada em
macro e micro populagodes, levantando suas demandas para destinacido de servicos,
verbas, e politicas publicas. No contexto dos povos originarios brasileiro, observa-se
uma grande defasagem de dados e assisténcia para atingir os objetivos da Politica
Nacional de Saude Bucal, seja pela dificuldade de acesso ou até mesmo ma gestéo
de recursos.’?

Estudos recentes mostram que pessoas indigenas apresentam trés vezes
mais chances de nunca terem visitado um consultério odontolégico, também
demonstram maior prevaléncia de carie dentaria e doenga periodontal e,
consequentemente, maior perda dentaria do que a populacdo urbana brasileira.*®
Esses indicadores refletem ndo apenas na desigualdade do acesso a saude, mas
também na auséncia de politicas publicas longitudinais e formacgao profissional
direcionada a essa populagéo.®

Pode-se afirmar que existe uma lacuna entre o conhecimento académico e a
pratica clinica integrada a esta demanda, pois é infimo o numero de projetos de
universidades federais e estaduais que abrangem e conectam os alunos a
populacdo indigena. Ha modelos nacionais e internacionais que podem ser seguidos
e replicados para o efetivo cumprimento das atuais diretrizes curriculares nacionais
do curso de Odontologia (Resolugdo CNE/CES n° 3, de 21 de junho de 2021),
aprovadas pelo Conselho Nacional de Educacao (CNE), por meio da sua Camara de
Educacéo Superior (CES).

A formagdo académica deveria contemplar todas as nuances da saude
publica brasileira. A criacdo de convénios e vinculos entre universidades e Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl's) € de fundamental importancia para um
crescimento e aprimoramento individual dos alunos e também, a longo prazo, para
melhoria significativa dos indicadores da saude bucal dos povos originarios. E
possivel desenvolver uma formacdo emancipadora dos académicos respeitando o
protagonismo indigena, e o0s saberes tradicionais, estimulando equidade e
integracao cultural, a colaboragao da ciéncia moderna com a tradicional.

A promocdo da saude bucal dos povos indigenas ndao deve restringir-se as

agdes curativas, mas contemplar uma abordagem ampliada e integral, com foco na



prevencdo.' Essa perspectiva inclui a educagdo em saude voltada as boas praticas
de higiene oral, bem como a atengdo a saude geral, reconhecendo que o
funcionamento integrado do organismo humano influencia diretamente o estilo de
vida do individuo.® Nesse contexto, o estimulo a autopercepgao em satde constitui
também uma estratégia fundamental de cuidado.’?

Em concordancia, o estudo de Maciel et al.” que realizou um inquérito
autoaplicado com indigenas brasileiros para investigar suas percepgdes sobre a
saude bucal. Os resultados mostraram que os indigenas avaliaram sua saude oral
como regular ou insatisfatoria, relatando dor e impacto no cotidiano, além de
enfrentar barreiras significativas de acesso ao atendimento odontoldgico. Esses
achados evidenciam a sensacado de desassisténcia e reforcam a necessidade de
politicas culturalmente adequadas para essa populagao.

A nivel internacional, espelha-se em paises como Australia que apresenta
experiéncias consolidadas de integracdo de universidades e servigos de saude
indigena, gerando os impactos esperados supracitados.? Ha também experiéncias
brasileiras como da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, uma unidade da
Universidade de S&o Paulo (FORP-USP) com o projeto “Huka Katu” que de maneira
multidisciplinar capacitou Agentes Indigenas de Saude (AIS) para vigilancia em
saude de suas proprias comunidades, demonstrando assim a possibilidade dessa
integracdo em diferentes ambientes, mas com o mesmo propésito, promogao de
saude indigenas.®

Nesse contexto, o presente trabalho também se fundamenta em uma
experiéncia pratica vivenciada durante a formacdo académica, decorrente da
participacdo em estagio extracurricular realizado em uma aldeia da etnia Xakriaba,
no estado de Minas Gerais, devidamente autorizado pelos representantes da
Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI).

A vivéncia em campo possibilitou o contato direto com a realidade dos
servigos de saude bucal ofertados a populagao indigena, bem como a compreenséao
dos desafios estruturais, culturais e organizacionais enfrentados tanto pelos
profissionais de saude quanto pela propria comunidade. Despertou questionamentos
relacionados a formagao odontoldgica, ao preparo dos académicos para atuar em
contextos interculturais e a auséncia de vinculos institucionais mais consistentes
entre as universidades e os servicos de saude indigena, configurando-se como o

ponto inicial da problematizacao desenvolvida.



Diante desse cenario, o presente trabalho tem como objetivo analisar de
forma critica a auséncia de programas interinstitucionais entre universidades e DSEI
e suas implicagdes na formacao odontolégica e na atencéo a saude bucal indigena,
partindo da hipotese de que, se houvesse vinculos efetivos entre essas institui¢cdes,
a saude bucal indigena seria mais assistida e de melhor qualidade.

Adicionalmente, visa elaborar ideias de programas interinstitucionais entre
universidades publicas e os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI's) a fim
de colaborar para a melhoria do quadro geral da saude bucal dos povos indigenas
de Minas Gerais.

A discussao proposta pretende contribuir para o debate sobre a inclusdo das
tematicas indigenas na formacado odontoldgica, ressaltando a importancia da
indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensdo na construcdo de uma

odontologia socialmente comprometida e culturalmente inclusiva.
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2 METODOLOGIA

O presente trabalho caracteriza-se como uma pesquisa narrativa, de
abordagem descritiva e exploratéria, desenvolvida por meio de revisdo bibliografica
e documental, com o objetivo de descrever o panorama da saude bucal dos povos
indigenas brasileiros, identificar desafios no acesso aos servigos odontolégicos e
analisar a contribuicdo do vinculo interinstitucional entre universidades e os Distritos
Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) para o fortalecimento das politicas publicas
de saude bucal indigena.

A pesquisa bibliografica foi realizada a partir do levantamento de artigos
cientificos, dissertagcdes e documentos oficiais relacionados a saude bucal indigena,
as politicas publicas de saude, ao Sistema Unico de Saude (SUS) e a Politica
Nacional de Saude Bucal. O estudo também incluiu pesquisa documental de carater
histérico e juridico, por meio da analise de legislagdes, normas, portarias e diretrizes
que fundamentam a atencdo a saude indigena no Brasil. As bases de dados
utilizadas incluiram SciELO, PubMed e a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de
documentos de orgaos oficiais, como o Ministério da Saude e a Secretaria Especial
de Saude Indigena (SESAI).

Foram utilizados descritores de forma isolada ou combinada, como: saude
bucal, populagdo indigena, politicas publicas de saude, atengdo primaria a saude,
Sistema Unico de Saude, odontologia, saude bucal indigena e universidade nas
aldeias. A selegdo dos materiais considerou a relevancia tematica, priorizando
publicagcbes em portugués e inglés, com recorte temporal dos ultimos dez anos,
além da inclusao de estudos classicos.

A analise dos dados foi realizada de forma critica e interpretativa, buscando
identificar padrdes, lacunas, desafios e avangos relacionados a saude bucal
indigena e a efetividade das politicas publicas. Os resultados foram organizados de
maneira tematica, contribuindo para a sistematizacdo e discussado dos achados ao
longo do trabalho.

Por se tratar de pesquisa baseada exclusivamente em fontes secundarias de
dominio publico, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em

Pesquisa, conforme a Resolugado n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

3.1 EVOLUGCAO HISTORICA DAS POLITICAS DE SAUDE INDIGENA NO BRASIL

Segundo o Censo Populacional de 2022 realizado pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), existem cerca de um milhdo e setecentas mil
pessoas indigenas no pais, pertencentes a 391 etnias, e destes 46% residem em
territorios indigenas.' Esses dados demonstram a ampla diversidade cultural, social
e territorial existente nessa populacdo. Essa pluralidade € marcada por diferentes
tradi¢cdes, linguas, formas de organizagdes e praticas de cuidado com a saude.
Dessa forma, torna-se imprescindivel que as politicas publicas de saude sejam
orientadas pela equidade, garantindo a essa populagdo uma atencdo compativel
com suas especificidades.

O Brasil, através de sua Carta Magna, promulgada em 1988, reconhece que a
saude € um direito de todos e dever do Estado, para além disso, reconhece que os
povos originarios tém direitos sobre as terras que tradicionalmente ocupam." Sendo
assim, € um dever do Estado brasileiro garantir e promover politicas publicas de
saude, mesmo dentro do territorio indigena, que podem ser em areas remotas ou
perto de centros urbanos.

Historicamente, a populagao indigena brasileira enfrenta lutas diarias, seja
pelo processo colonizador europeu que dizimou grande parte das comunidades, ou
pela dificuldade de demarcagao de terra, até mesmo atualmente, como o marco
temporal, ou também pela invasédo das mesmas por urbanizados, como garimpeiros
ilegais. As populagdes autdctones frequentemente necessitam buscar a garantia dos
seus direitos, e no parametro saide n&o seria diferente.’?

Nesse contexto, o marco temporal destaca-se como uma controvérsia
contemporanea relacionada aos direitos territoriais indigenas. Constitui de uma tese
juridica que condiciona a demarcacao de terras a comprovagao de ocupagao na
data da promulgacédo da Constituicdo Federal de 1988, desconsiderando historicos
processos de expulsdao e deslocamento forcado. Essa interpretacdo representa um
retrocesso na garantia dos direitos originarios dos povos indigenas.'

A aplicagdo do marco temporal impacta diretamente a saude indigena, uma
vez que o territério € um determinante central do processo saude-doenca. A

inseguranga desse espago social intensifica conflitos, favorece invasdes e degrada o



12

ambiente, comprometendo a seguranga alimentar, 0 acesso a agua e as praticas
tradicionais de cuidado, além de dificultar a organizacao e a continuidade das acdes
dos servigos de saude nos territorios indigenas.

A primeira politica publica voltada aos povos indigenas foi o Servigo de
Protegéo ao indio (SPI), criado no inicio do século XX, com o objetivo de integra-los
a sociedade nacional.”® Posteriormente, durante o regime militar, o SPI foi
substituido pela Fundacdo Nacional do indio (FUNAI), que passou a atuar na
execugdo das politicas indigenistas.’ Em 1973, foi promulgada a Lei n° 6.001, o
Estatuto do indio, que buscou tutelar e regularizar a situacdo juridica dessas
populacdes, prevendo a preservacao de suas culturas e a participacao ativa em
projetos e programas voltados as suas comunidades.™

Durante a década de 1980, o debate sobre saude publica se intensificou, a 82
Conferéncia Nacional de Saude, a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal e a 1?2
Conferéncia Nacional de Saude do indio foram marcos que impulsionaram a criagéo
de um Sistema Unico de Saude vinculado ao Ministério da Saude. Com a
Constituicdo Federal de 1988, esses direitos foram reconhecidos, estabelecendo a
universalidade, a equidade, a descentralizacdo e a participacdo comunitaria como
principios fundamentais do SUS.

Nos anos 1990, os Decretos Presidenciais n° 23, 24, 25 e 26 de 1991 deram
base legal a politica indigenista e instituiram os primeiros Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEls), como o Distrito Yanomami, no Amazonas e em
Roraima."'®' Poucos anos depois, a Lei Arouca n° 9.836/1999 criou o Subsistema
de Atencao a Saude Indigena (SASISUS), integrando-o ao SUS.

A gestdao administrativa ficou a cargo da Fundagdo Nacional de Saude
(FUNASA), responsavel por coordenar as agdes nos DSEIls. Com o crescimento da
rede, foi criado o Sistema de Informagdo da Atencao a Saude Indigena (SIASI) para
registrar dados sobre nascimentos, 6bitos, morbidades, imunizagéo e infraestrutura.
Em 2002, foi aprovada a Politica Nacional de Atencao a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), que consolidou as diretrizes de equidade, integralidade e respeito as
especificidades culturais.’

Em 2004, surgiu o Programa Brasil Sorridente, dentro da Politica Nacional de
Saude Bucal, com foco em ampliar o acesso da populagdo ao tratamento
odontologico gratuito. Porém, a saude bucal indigena ainda recebia atengao pontual,

somente em 2007 foram publicadas as Diretrizes para a Atencado a Saude Bucal dos
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Povos Indigenas, com orientagdes especificas aos servigos odontoldégicos nas
aldeias.?®

A incompatibilidade entre o modelo distrital indigena e o SUS, somada a
insatisfagcdo com a gestdo da FUNASA, levou a criagdo da Secretaria Especial de
Saude Indigena (SESAI) pela Lei n® 12.314/2010, vinculada ao Ministério da
Saude.? A SESAI passou a gerenciar diretamente os DSEls, levando em conta
aspectos culturais e epidemiologicos de cada povo.

Em 2011, foi langado o Programa Brasil Sorridente Indigena, com o objetivo
de estruturar e qualificar os servigos de saude bucal nos DSEIs.?? A 52 Conferéncia
Nacional de Saude Indigena (2014) reforcou a importdncia da autonomia dos
distritos e da participagdo comunitaria nas decisdes sobre saude.

Apesar dos avangos alcangados nas ultimas décadas, a saude indigena no
Brasil sofre impactos diretos das politicas neoliberais, que reduzem investimentos
publicos, terceirizam servigos e fragmentam agdes em territérios vulneraveis. No
caso concreto da atengdo a saude indigena, a AgSUS (Agéncia Brasileira de Apoio
a Gestdo do SUS) assumiu, por meio de contrato de gestdo com a SESAI, a
responsabilidade pela contratagdo de profissionais para os 34 DSEIls, em regime
celetista.?? Essa mudanga institucional ilustra como o modelo neoliberal organiza a
gestdo da saude publica: delegar ao setor privado auténomo fungdes antes publicas,
mantendo a légica de mercado ao mesmo tempo em que fragiliza a presenca estatal
direta.®

Na saude bucal, esse cenario manifesta-se na escassez e elevada
rotatividade de profissionais, na precariedade da infraestrutura disponivel e na
inexisténcia de programas continuos de formagao e capacitagcdo, agravadas pelas
limitagdes das universidades publicas em estabelecer e manter vinculos efetivos
com os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEls).®

O estudo de Poirier et al. (2022) evidencia esse cenario ao identificar como o
neoliberalismo prejudica a saude indigina, desde a exploragao dos recursos naturais
até a desvalorizacdo de praticas coletivas de promocdo a saude. Os autores
defendem a necessidade de politicas que valorizem epistemologias indigenas e

ampliem o protagonismo comunitario na construgio de agdes em satde.?*

3.2 SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DA SAUDE BUCAL INDIGENA NO BRASIL
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A saude bucal dos povos originarios permeia as desigualdades histéricas que
eles enfrentaram. Segundo o estudo de Souza, et al.*, os indigenas possuem maior
prevaléncia de carie dentaria, doenga periodontal, e consequentemente, perdas
dentarias tanto em adultos quanto em criangas, refletindo as dificuldades de
promogao e prevengao em saude bucal. Outrossim, a oferta de servigos é limitada,
que apresenta que uma porgao significativa da populagdo nunca teve acesso a
atendimento odontoldgico.

Essa realidade também é comprovada em um estudo realizado na Reserva
Indigena Mae Maria, no Para, o qual identificou elevada prevaléncia de carie
dentaria nas criancas e baixo indice de tratamento, reforcando a auséncia de acesso
oportuno ao cuidado. Os valores encontrados foram superiores as médias nacionais
referentes a faixa etaria infantii avaliadas pelo SB Brasil, demonstrando a
desigualdade vivenciada por essa populag&o.?

Vale ressaltar que essa dificuldade muitas vezes se da pela localizacido das
aldeias e dos polos-base, o que torna o deslocamento até os servigos de saude um
processo demorado e, muitas vezes, inviavel devido as condigcdes geograficas e a
insuficiéncia de transportes disponiveis. Além disso, a falta de referenciamento aos
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOs) impede a continuidade de
tratamentos especializados, afetando a evolugdo dos processos de doenca e cura e
ampliando ainda mais as barreiras ao cuidado odontoldgico.?”

E importante destacar que ha uma insuficiéncia de profissionais de saude
bucal atuando nas comunidades indigenas, o que se deve a falta de infraestrutura
adequada para a instalacdo de equipamentos odontolégicos, as unidades
improvisadas em espacos fisicos temporarios sem saneamento basico adequado, e
a alta rotatividade dos trabalhadores. Essa instabilidade compromete o vinculo de
continuidade proposto pelo SUS, e consequentemente dificulta a implementacao de
estratégias de prevencdo. Ademais, nota-se também a existéncia da barreira
cultural, principalmente causada pela falta de fornecimento de formacao adequada
para que os profissionais atuem em um contexto intercultural dentro do territorio
indigena.?’

Tudo isso corrobora para a auséncia de agdes continuas, que muitas vezes
ficam restritas a visitas esporadicas a comunidade, e campanhas pontuais nas
escolas, as quais sdo incapazes de garantir um acompanhamento longitudinal

efetivo.” Somado a isso, observa-se a quase inexistente presenca das universidades
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e projetos de extensdo nos territorios indigenas, o que limita as oportunidades de
educacado permanente para os académicos, a produgao de conhecimento local e
cientifico e desenvolvimento de estratégias e tecnologias sociais e medicinais
adequadas a realidade dos indigenas.?”

Dessa forma, os desafios estruturais que perpassam o acesso, a continuidade
do cuidado, e a formagao profissional, revelam uma situagdo epidemiolédgica de
saude bucal indigena que permeia as desigualdades, que se manifestam nos
indicadores de saude e também no acesso aos servicos.

Nesse sentido, a pesquisa realizada com o Povo Tremembé, no Ceara,
evidenciou as barreiras vivenciadas diariamente pela comunidade, como as longas
distancias até os servicos, a falta de transporte, as esperas prolongadas, o
atendimento centrado apenas nas urgéncias e a auséncia frequente de profissionais,
impedem o acompanhamento regular das doengas. Os autores também apontam
que esses e outros desafios fazem com que muitos indigenas recorram ao
autocuidado ou a praticas tradicionais diante da impossibilidade de receber
atendimento. Esses achados reforcam que, enquanto se mantiver as limitacoes
estruturais, logisticas e profissionais, as desigualdades de saude bucal também se
perpetuardo.’

Contudo, pesquisas envolvendo este mesmo objeto, evidenciam as
dificuldades na localizagdo de pesquisas epidemioldgicas recentes e abrangentes
sobre a saude bucal da populagéo indigena, o que reforga a reconhecida escassez
de dados. Essa limitagdo € apontada no Projeto Técnico do Inquérito Nacional da
Saude Bucal dos Povos Indigenas, realizado em 2018, que destaca que os dados
disponiveis até entdo eram majoritariamente oriundos da atengéo primaria a saude
indigena e restritos aos registros do Sistema de Informagdo da Atengdo a Saude
Indigena (SIASI), os quais nao contemplam avaliacbes epidemioldgicas
padronizadas.?

Além disso, o0s poucos estudos existentes apresentam grande
heterogeneidade metodolégica, com diferengas nos critérios diagnosticos, e sendo
frequentemente conduzidos em grupos étnicos especificos e em contextos locais.?

A auséncia de dados padronizados e comparaveis, aliada a diversidade
metodologica e aos recortes populacionais restritos, contribui para analises com
viés, de modo que os estudos disponiveis acabam sustentando predominantemente

revisbes narrativas, baseadas em evidéncias fragmentadas e incapazes de
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representar de forma consistente a situagdo de saude bucal do conjunto da

populagao indigena.

3.3 DETERMINANTES ESTRUTURAIS, CULTURAIS E INSTITUCIONAIS DA
SAUDE BUCAL INDIGENA

A compreensao da saude bucal indigena exige uma analise integrada dos
fatores estruturais, culturais e institucionais que moldam as condigdes de vida, os
modos de cuidado e 0 acesso aos servigos de saude. Esses determinantes atuam
de forma interdependente no processo saude-doencga, influenciando tanto os
padroes de adoecimento quanto as possibilidades de prevengao e atengao
odontoldgica nos territorios indigenas. Nesse sentido, faz-se necessario aprofundar
a discussao sobre os aspectos estruturais e socioculturais que atravessam a saude

bucal dessas populacoes.

3.3.1 Aspectos estruturais e socioculturais da saude bucal indigena

A saude indigena brasileira deve ser abordada além dos indicadores
epidemioldgicos e da organizagdo dos servigos, ela deve ser analisada também a
partir dos determinantes socioculturais territoriais e historicos, que influenciam
diretamente o processo saude-doenca.

A doenca periodontal é fortemente associada ao uso de tabaco, e nas
populagdes indigenas ele esta presente em contextos culturais especificos como
praticas rituais, medicinais e simbdlicas. O seu uso continuo esta relacionado ao
aumento da inflamagdo gengival, a perda de inser¢cdo periodontal e perda dssea e
ao agravamento das doencgas periodontais, sobretudo quando associado a auséncia
de agbes preventivas regulares e ao acesso limitado ao acompanhamento
odontolégico. Em um estudo realizado com aborigenes australianos o uso de tabaco
aumentou a prevaléncia da doenca periodontal. Apesar dessa pesquisa nao
encontrar levantamentos semelhantes sobre a populagdo originaria brasileira,
pode-se concluir que o uso do tabaco, seja mascado ou fumado, é prejudicial para a
saude bucal.>27:29:30

As praticas tradicionais de cuidado em saude bucal também ocupam papel

central no cotidiano das comunidades indigenas. As técnicas de higiene bucal
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indigena, transmitidas entre geragdes, incluem o uso de galhos mastigaveis, fibras
vegetais, cinzas, ervas e outros recursos naturais empregados na limpeza dos
dentes e da cavidade oral. Essas praticas expressam um saber empirico acumulado
e uma relagdo préxima dos povos com a natureza. No entanto, a auséncia de
didlogo intercultural entre os servigos de saude e esses saberes limita sua
incorporagdo em estratégias preventivas ampliadas, reduzindo sua efetividade
quando dissociadas do cuidado profissional.®

Nesse mesmo contexto, destaca-se o uso de plantas com efeito anestésico e
analgésico no manejo da dor odontolégica. Utilizadas de forma topica, essas plantas
representam alternativas terapéuticas diante da dificuldade ou inexisténcia de
acesso aos servigcos odontolégicos. Embora constituam importantes recursos
culturais de cuidado, seu uso isolado evidencia lacunas assistenciais, uma vez que
atuam predominantemente no alivio sintomatico, sem abordar as causas das

patologias bucais.*?

3.3.2 Transicao alimentar, agravos bucais e situagao epidemiolégica

Outro determinante estrutural relevante € a transicédo alimentar vivenciada por
muitos povos indigenas, marcada pelo aumento do consumo de acgucares e
alimentos industrializados.®' Esse processo rompe com dietas tradicionais menos
cariogénicas e, associado a fragilidade das acdes de educagdo em saude e a baixa
disponibilidade de produtos de higiene bucal fluoretados, contribui para o
agravamento dos problemas de saude bucal nessas populagdes.

Como consequéncia, observa-se o aumento da incidéncia e da recorréncia da
carie dentaria entre criangas, adolescentes e adultos indigenas. A carie assume
carater cumulativo, frequentemente nao tratado ou tratado apenas em situagdes de
urgéncia, evoluindo para perdas dentéarias precoces e comprometimento funcional e
estético. A ocorréncia frequente de dor associada a carie reforga que essa condigao
nao resulta apenas de comportamentos individuais, mas de um contexto de
vulnerabilidade estrutural, marcado por barreiras geograficas, fragilidade dos
servigos de saude e insuficiéncia de estratégias preventivas.®*

Segundo o Inquérito Nacional de Saude Bucal dos Povos Indigenas,? essa
realidade se expressa na elevada prevaléncia de agravos bucais, como carie

dentaria ndo tratada, doenga periodontal e perdas dentarias precoces,
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especialmente entre criangas e adultos jovens. O inquérito também evidencia falhas
na cobertura e na regularidade da atencdo odontolégica, indicando que, embora
existam politicas especificas, sua implementacao ocorre de forma desigual entre os

diferentes Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEISs).

3.3.3 Crises macro e microestruturais e impactos na saude indigena

As crises de ordem macroestrutural, como instabilidades politicas e
econbOmicas, impactam diretamente o sistema de saude brasileiro, refletindo-se de
maneira mais intensa nas populagdes em situagdo de maior vulnerabilidade social,
entre elas os povos indigenas. A redugcao de investimentos publicos, a fragilizagao
da gestdo, como a terceirizacdo do servico, e a descontinuidade de politicas
publicas comprometem a efetivacdo dos principios do SUS, especialmente no que
se refere a equidade e a integralidade do cuidado.?**

No ambito microestrutural, esses impactos tornam-se evidentes no cotidiano
dos servicos de saude indigena, manifestando-se por meio da escassez e da alta
rotatividade de profissionais, da precariedade da infraestrutura, da limitagcdo de
recursos materiais e das dificuldades logisticas de acesso aos territorios indigenas.
Esses fatores contribuem para a baixa resolutividade das agdes em saude bucal,
dificultando a continuidade do cuidado e a consolidagao de praticas preventivas e

educativas.

3.3.4 Programa Brasil Sorridente Indigena: avangos e limites na atengao a

saude bucal indigena

O Programa Brasil Sorridente Indigena insere-se nesse cenario das crises
supracitadas como uma estratégia voltada a ampliagdo do acesso a atengdo em
saude bucal nos territérios indigenas, articulando-se ao Subsistema de Atencéo a
Saude Indigena (SASISUS) e a atuagéo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas
(DSEls). Ele representa um avango ao reconhecer as especificidades socioculturais
dos povos indigenas e ao propor a inser¢ao de equipes de saude bucal nos DSElIs,
com énfase em acdes preventivas, educativas e de atencao basica. Entretanto, sua

operacionalizagéo enfrenta limitagdes citadas anteriormente.?°
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Essas fragilidades indicam que, apesar de contribuir para o fortalecimento da
atengdo a saude bucal indigena, sua efetividade depende do aprimoramento da
gestdo e da integracdo com outras iniciativas institucionais. Nesse sentido, a
articulagao interinstitucional apresenta-se como um elemento estratégico para
ampliar a sustentabilidade das acdes e qualificar a atencéo prestada nos territérios

indigenas.

3.3.5 Articulagao interinstitucional e fortalecimento das politicas publicas

A responsabilidade pela formulagdo, coordenacido e execugao das politicas
publicas de saude indigena é atribuida ao Estado brasileiro, especialmente por meio
do Ministério da Saude, com destaque para a atuagdo da SESAI e dos DSEls.
Contudo, diante da complexidade das demandas apresentadas por essa populagao,
torna-se imprescindivel a adogao de estratégias interinstitucionais que fortalegcam a
gestao, a assisténcia e a formagao profissional.

Nesse sentido, a articulacdo entre a SESAI e as instituicbes de ensino
superior, especialmente as universidades publicas federais, mostra-se como uma
estratégia para a formagado intercultural de profissionais, a produgdo de
conhecimento cientifico destinado a essa populagao, e o fortalecimento das acgbes
de saude nos territorios indigenas. Experiéncias consolidadas demonstram o
potencial dessa integragdo, como o projeto Huka Katu, desenvolvido pela o
FORP-USP no territério do Xingu.®

A iniciativa baseia-se na formacgao interprofissional e intercultural em saude
indigena, promovendo a insercdo de estudantes e docentes em contextos reais de
atencdo, respeitando os saberes tradicionais e fortalecendo o vinculo entre
universidade, servigos de saude e comunidades indigenas. Os resultados dessa
experiéncia evidenciam que a aproximacgao entre universidades publicas e os DSEls
contribui para a qualificacdo da assisténcia em saude bucal, para a formacao de
profissionais mais sensiveis as especificidades socioculturais dos povos indigenas e
para o enfrentamento dos efeitos das crises macro e microestruturais que limitam a
efetividade das politicas publicas.

Dessa forma, a ampliacado de iniciativas semelhantes configura-se como uma
estratégia viavel e necessaria para o fortalecimento da saude indigena no Brasil,

contribuindo para a superagdo de modelos assistenciais fragmentados e para a
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consolidacao de politicas publicas que promovam equidade, respeito a diversidade
cultural e protagonismo indigena na constru¢ao do cuidado em saude.

A literatura aponta que a formacao histérica dos profissionais de saude no
Brasil, incluindo o cirurgido-dentista, desenvolveu-se de forma dissociada das reais
necessidades sociais do pais, contribuindo para a reprodugao de desigualdades em
saude e para a fragilidade da atencado ofertada as populagbes em situagdo de
vulnerabilidade, como os povos indigenas. Essa desconexao formativa
desconsidera, muitas vezes, os determinantes sociais da saude, as especificidades
étnicas e os contextos interculturais que atravessam os territérios indigenas,
refletindo diretamente na salde bucal dessas populagdes.®3

Diante desse cenario, experiéncias de integracao ensino-servigo-comunidade,
especialmente aquelas protagonizadas por universidades publicas, assumem papel
estratégico na reorientacdo da formacdo em saude. Parte-se do entendimento de
que a educacgao constitui um instrumento de transformacao social, nao restrito ao
ensino formal, mas ampliado por vivéncias que estimulam a reflexdo critica, a
reformulacdo de praticas e a incorporacao de novos valores profissionais e éticos
(Huka Katu, FORP-USP).?

A insergdo de estudantes nos territorios indigenas, em articulagdo com os
DSEls, possibilita o desenvolvimento de competéncias fundamentais ao trabalho
interprofissional e colaborativo. Nesse processo, a cultura indigena favorece praticas
baseadas no dialogo, no cuidado centrado na comunidade e na negociagao coletiva,
elementos essenciais para a construgdao de modelos de atencgao interculturais e
resolutivos.

No ambito operacional, o modelo utilizado pelo projeto da FORP-USP
demonstra um potencial de replicabilidade, a estratégia pedagdgica consiste no uso
do diario de campo e nas rodas de conversa que permitem a construgao de relatos
critico-reflexivos sobre as experiéncias vivenciadas, favorecendo a aprendizagem
significativa e a avaliagdo continua das acbes desenvolvidas. Além disso, a
elaboragdo de relatérios com analise de indicadores de saude bucal em séries
histéricas contribui para o planejamento, a gestdo e a qualificacdo da atengao
ofertada nos territérios.

Compreendendo o cuidado em saude como um processo ampliado, que vai
além da execugdo de procedimentos clinicos, experiéncias como o projeto “Huka

Katu” demonstram a viabilidade de modelos de atengdo em saude bucal no ambito
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dos DSEls que estimulam a educagdao permanente, fortalecem vinculos entre
indigenas, estudantes, liderangcas e docentes, e promovem autonomia e
empoderamento comunitario. Assim, a articulacdo entre SESAI, DSEls e
universidades publicas, especialmente federais, configura-se como estratégia
fundamental para enfrentar as limitagées estruturais da politica de saude indigena e

qualificar a formagao profissional e a assisténcia prestada.

3.4 PROPOSTA DE ARTICULAGAO INTERINSTITUCIONAL PARA A SAUDE
INDIGENA EM MINAS GERAIS: O PAPEL DAS UNIVERSIDADES FEDERAIS

A articulacao interinstitucional no campo da saude indigena configura-se
como um eixo estratégico para enfrentar as fragilidades estruturais e operacionais
que limitam a efetividade das politicas publicas. Ao integrar diferentes atores
institucionais, saberes e praticas, essas iniciativas ampliam as possibilidades de
qualificacdo da atengcdo em saude bucal e da formacéao profissional. Assim, torna-se
pertinente  aprofundar a andlise das experiéncias de integragao

ensino-servigo-comunidade, destacando seus fundamentos, estratégias e impactos.

3.4.1 Povos indigenas em Minas Gerais e o contexto da saude indigena no

estado

O estado de Minas Gerais apresenta expressiva diversidade étnica indigena,
abrigando atualmente dezoito etnias reconhecidas: Maxakali, Xakriaba, Krenak,
Arana, Mukurin, Pataxo, Pataxé Ha-Ha-Hae, Catu-Awa-Arachas, Kaxixo, Puris,
Xukuru-Kariri, Tuxa, Kiriri, Canoeiros, Kamaka, Karaja, Guarani e Pankararu. Essa
pluralidade étnica distribui-se em diferentes regides do estado, com realidades
territoriais, culturais e epidemioldgicas distintas, o que exige estratégias especificas
e regionalizadas de atencéo a saude indigena.®

Entre esses povos, destaca-se o povo Krenak, historicamente estabelecido as
margens do Rio Doce, no municipio de Resplendor, regido Leste de Minas Gerais. A
trajetoria desse povo € marcada por intensos processos de violéncia histoérica,
deslocamentos forgcados e impactos socioambientais, como a degradacédo do Rio
Doce, elemento central de sua organizagéo social, espiritual e cultural. Esses fatores

repercutem diretamente nas condi¢cdes de saude da comunidade, inclusive na saude
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bucal, ampliando situacdes de vulnerabilidade e demandando acdes de cuidado que

considerem o territério, a memoria coletiva e os saberes tradicionais.

3.4.2 Diretrizes da Politica Nacional de Aten¢ao a Saude dos Povos Indigenas e

lacunas na implementacgao

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI)
estabelece diretrizes claras para a organizagdo da atengdo a saude indigena no
Brasil, baseadas no reconhecimento da diversidade sociocultural e na participagao
comunitaria. Entre seus principios, destaca-se que a definicdo e organizagado dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas devem ocorrer por meio de debates que
envolvam liderangas e organizagbes indigenas, o orgao indigenista oficial,
antropologos, universidades, instituicbes governamentais e ndo governamentais,
além das secretarias estaduais e municipais de saude.’

Entretanto, observa-se que, na pratica, essa diretriz nem sempre é
plenamente cumprida, especialmente no que se refere a participagcao sistematica
das universidades e a construgao de redes locais de ensino, pesquisa e extensao
vinculadas aos DSEls. A politica também prevé que a capacitacdo dos recursos
humanos seja priorizada como instrumento fundamental para adequar as agdes dos
profissionais de saude as especificidades indigenas, por meio de cursos de
atualizacdo, aperfeicoamento e especializagdo voltados a gestores, profissionais e
assessores técnicos, indigenas e ndo indigenas. Ainda assim, a formacéao
intercultural permanece pontual e insuficiente, contribuindo para praticas
descontextualizadas e baixa resolutividade das a¢gdes em saude.

Outro aspecto frequentemente negligenciado refere-se ao estimulo as
instituicbes de ensino e pesquisa para a produgédo de conhecimentos e tecnologias
adequadas as necessidades das comunidades indigenas, bem como a proposicao
de programas especiais de acesso e permanéncia de estudantes indigenas no
ensino superior. A PNASPI reconhece que os sistemas tradicionais indigenas de
saude sido baseados em uma concepcao holistica, que compreende a saude como
harmonia entre individuos, comunidade, territdério e espiritualidade, e que tais
saberes ndo devem ser substituidos pela biomedicina, mas dialogar com ela de
forma complementar. A fragilidade desse dialogo evidencia o distanciamento entre o

que a politica propde e o que efetivamente se concretiza nos territorios.’
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3.4.3 Universidades federais de Minas Gerais e potencial de atuagao na saude

indigena

Minas Gerais concentra um numero expressivo de universidades federais,
com potencial estratégico para atuar na formagdo profissional, na produgédo de
conhecimento e na extensdo universitaria voltadas a saude indigena. Entre elas
destacam-se a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), a Universidade
Federal de Ouro Preto (UFOP), a Universidade Federal de Uberlandia (UFU), a
Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), a Universidade
Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), a Universidade Federal de Sao Joao del-Rei
(UFSJ), a Universidade Federal de Vigosa (UFV), a Universidade Federal de Lavras
(UFLA), a Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), a Universidade Federal de
Alfenas (UNIFAL-MG) e a Universidade Federal de Itajuba (UNIFEI).**

Apesar dessa capilaridade institucional, observa-se a quase inexisténcia de
vinculos estruturados e continuos entre essas universidades e os Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas que atendem as populagbes do estado. Essa auséncia
compromete a efetivacdo de diretrizes da PNASPI relacionadas a educacao
permanente, a pesquisa aplicada e ao fortalecimento das agdes de promogao e

prevencao em saude, especialmente na saude bucal.

3.4.4 Proposta de articulagado entre a UFJF — campus Governador Valadares, o

DSEI e o povo Krenak

Diante desse cenario, propde-se a constru¢cdo de um vinculo institucional
entre a Universidade Federal de Juiz de Fora — campus Governador Valadares
(UFJF-GV), o Distrito Sanitario Especial Indigena responsavel pela regiao e o povo
Krenak, como estratégia concreta para operacionalizar as diretrizes da PNASPI no
territorio mineiro. A UFJF-GV, por sua localizagao geografica estratégica no Vale do
Rio Doce e por sua insergao regional, apresenta condicbes favoraveis para
desenvolver agdes integradas de ensino, pesquisa e extensao junto as comunidades
indigenas da regiao.

A proposta prevé a implementagdo de um projeto de articulagéo institucional

nos moldes do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saude),
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com enfoque intercultural, envolvendo cursos da area da saude, especialmente
Odontologia. O projeto teria como objetivos a formagao de estudantes sensiveis as
especificidades étnicas e culturais, o fortalecimento da atencdo a saude bucal
indigena e a valorizagao dos saberes tradicionais do povo Krenak.

Entre as ag¢des propostas, incluem-se a inser¢ao longitudinal de estudantes
no territério indigena, o desenvolvimento de atividades de educacdo em saude
construidas de forma participativa com a comunidade, a realizagao de diagndsticos
situacionais em saude bucal e a utilizagao de ferramentas pedagdgicas como diarios
de campo e rodas de conversa para reflexao critica das praticas. Também se prevé
a articulacdo com o Ministério da Educacdo e com as Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude e Educacao, conforme orienta a PNASPI, visando a integracao
curricular, a capacitacao e certificagdo de agentes indigenas de saude e ao
fortalecimento da educacédo comunitaria em bases culturalmente adequadas.

Essa proposta reconhece que a melhoria das condi¢gdes de saude indigena
nao ocorre pela simples transferéncia de tecnologias biomédicas, mas pela
construcdo coletiva do cuidado, respeitando a logica interna dos sistemas
tradicionais de saude e promovendo o protagonismo comunitario. Assim, a
articulagdo entre universidade, DSEl e povo Krenak configura-se como uma
estratégia viavel e necessaria para qualificar a atengao a saude indigena em Minas
Gerais, fortalecer a formacgao profissional e contribuir para a efetivagao das politicas

publicas no territorio.
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4 CONCLUSAO

A saude bucal dos povos indigenas no Brasil permanece profundamente
desigual, refletindo ndo apenas deficiéncias na organizagdo dos servigos, mas
também a negligéncia historica do Estado em garantir os direitos constitucionais.
Este trabalho evidenciou que, apesar da existéncia de politicas publicas especificas,
como a PNASPI e o Programa Brasil Sorridente Indigena, a auséncia de articulagao
efetiva entre universidades e DSEls compromete a qualidade da atencao prestada e
a formacao de profissionais preparados para atuar em contextos interculturais. A
saude indigena, portanto, continua vulneravel aos impactos de politicas neoliberais,
terceirizagao de servigos e fragmentagao das acdes publicas.

A anadlise da literatura e dos documentos encontrados demonstrou que a
situagdo epidemiolégica da saude bucal indigena € caracterizada por elevada
prevaléncia de doencas bucais, dificuldades de acesso aos servicos,
descontinuidade do cuidado e escassez de dados padronizados e abrangentes.
Esses fatores sado potencializados por limitagdes estruturais dos DSEls, como a alta
rotatividade de profissionais, a precariedade da infraestrutura e insuficiéncia de
acdes continuas de promocgao e prevencdo em saude bucal. Além disso, € notdria a
fragilidade da formacao odontolégica no que se refere a preparagcédo para atuagao
em contextos interculturais, o que contribui para praticas descontextualizadas e
pouco resolutivas.

O fortalecimento de vinculos interinstitucionais entre universidades publicas e
DSEls surge, portanto, como uma estratégia central para enfrentar essas
desigualdades. Experiéncias de integracdo ensino-servigo-comunidade demonstram
que a articulacdo pode promover ndo apenas a qualificacdo da atencdo a saude,
mas também a valorizagdo do protagonismo indigena, o respeito aos saberes
tradicionais e a formacédo de profissionais criticos, socialmente comprometidos e
capazes de atuar de forma ética e intercultural.

Nesse contexto, a proposta de articulacdo entre a Universidade Federal de
Juiz de Fora — campus Governador Valadares, o DSEI responsavel pela regido, e o
povo Krenak, apresenta-se como uma alternativa viavel para operacionalizar as
diretrizes da Politica Nacional de Atencdao a Saude dos Povos Indigenas em Minas
Gerais. Essa iniciativa contribui para a construcdo de modelos de atencao

interculturais, sustentaveis e alinhados as necessidades reais das comunidades,
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pois valoriza o protagonismo indigena, os saberes tradicionais e a insergao
longitudinal de estudantes nos territorios.

Conclui-se, portanto, que o fortalecimento da saude bucal indigena demanda
nao apenas a ampliacdo do acesso aos servicos, mas também o investimento em
politicas publicas integradas, na produgdo de conhecimento cientifico
contextualizado e na reorientagdo da formagao em Odontologia, cumprindo o que as
diretrizes curriculares nacionais do curso propde.

A atuacdo das universidades publicas, de forma articulada aos DSEIls e as
comunidades indigenas, constitui um eixo estratégico para a melhoria da promogao

da equidade, da justica social e do direito a saude dos povos indigenas no Brasil.
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