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RESUMO: Este trabalho tem como objetivo analisar a atuacio do Sistema Unico de Sadde
(SUS) na promogao da satide bucal das populagdes indigenas no Brasil. Por meio de uma reviso
bibliogréfica, foram investigadas as politicas ptblicas voltadas a saide indigena, especialmente
a Politica Nacional de Satide Bucal (Brasil Sorridente) e a Politica Nacional de Atencdo a Satde
dos Povos Indigenas (PNASPI). Os resultados apontam que, embora existam avangos
institucionais, a inclusdo efetiva das comunidades indigenas na aten¢io odontolégica ainda é
limitada por barreiras estruturais, logisticas e culturais. Entre os principais desafios estdo a
escassez de profissionais capacitados, a baixa cobertura das equipes de saiide bucal em 4reas
remotas, a auséncia de a¢des continuadas de prevencdo e promocdo, além da falta de adaptacio
cultural dos servicos oferecidos. O trabalho conclui que é fundamental promover uma atengio
odontolédgica intercultural, que respeite os saberes tradicionais e a diversidade cultural dos
povos indigenas, assegurando a integralidade e a equidade previstas nos principios do SUS.

Palavras-chave: Satde Bucal. Populacdes Indigenas. Sistema Unico de Satide. Politicas
Piblicas. Interculturalidade.

ABSTRACT: This study aims to analyze the role of the Unified Health System (SUS) in
promoting oral health among indigenous populations in Brazil. Through a literature review, public
policies aimed at indigenous health were investigated, particularly the National Oral Health Policy
(Smiling Brazil) and the National Policy for Healthcare for Indigenous Peoples (PNASPI). The
results indicate that, although there have been institutional advances, the effective inclusion of
indigenous communities in dental care is still limited by structural, logistical, and cultural barriers.
Among the main challenges are the shortage of trained professionals, low coverage of oral health
teams in remote areas, the lack of ongoing prevention and promotion actions, and the lack of
cultural adaptation of the services offered. The study concludes that it is essential to promote
intercultural dental care that respects the traditional knowledge and cultural diversity of indigenous
peoples, ensuring the comprehensiveness and equity enshrined in the principles of the SUS.
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INTRODUCAO

A satde bucal é uma dimensio essencial da satide integral do ser humano, interferindo
diretamente na qualidade de vida, na alimentagdo, na comunicagio e na autoestima dos
individuos. Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), a satide deve ser compreendida
de forma ampla, incluindo bem estar fisico, mental e social, o que torna o cuidado odontolégico
parte indissoldvel da atengdo 4 sadde (OMS, 2020). No Brasil, o Sistema Unico de Satide (SUS)
foi instituido pela Constitui¢do Federal de 1988 como um sistema puablico, universal e igualitario
de acesso a satide para todos os cidadios, incluindo o atendimento odontolégico enquanto
direito social (Brasil, 1988).

No entanto, apesar dos avangos proporcionados por politicas publicas como o Programa
Nacional de Satide Bucal - “Brasil Sorridente”, implantado em 2004 com o objetivo de ampliar
a oferta de servigos odontoldgicos na rede publica, ainda persistem desigualdades significativas
no acesso e na qualidade da satide bucal (Brasil, 2004). Entre os grupos mais afetados por essas
desigualdades encontram se as populacdes indigenas, que historicamente enfrentam
vulnerabilidades sociais decorrentes de processos colonizatérios, violéncias institucionais e
desrespeito as suas formas préprias de organizagio, cultura e modos de cuidado com o corpo e
a sadde.

As comunidades indigenas possuem saberes tradicionais, cosmologias e percepgdes de
satde que diferem do modelo biomédico predominante. No entanto tais especialidades muitas
vezes nio sio consideradas nos servigos de satde, o que pode resultar em praticas de cuidado
pouco resolutivas ou mesmo desrespeitosas enfrentam vulnerabilidades histéricas e sociais
decorrentes de processos de colonizagio, marginalizacdo e desrespeito a sua autonomia cultural.
Estas populagdes possuem praticas e saberes e percepcdes de satide que muitas vezes nio sdo
considerados nos modelos tradicionais de atencio a sadde, incluindo o atendimento
odontolégico. Isso exige uma abordagem intercultural e integrada que respeite suas
especificidades socioculturais e promova uma atencio em saide bucal que seja efetiva e
inclusiva.

Embora o SUS tenha, por meio da Funda¢io Nacional do Indio (FUNAI) e da Secretaria
Especial de Satide Indigena (SESAI) desenvolvido estratégias especificas para a satide indigena,
muitos desafios persistem: infraestrutura preciria, escassez de profissionais capacitados,

barreiras geograficas e auséncia de a¢Bes continuadas e culturalmente sensiveis. Dentro deste
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cenirio, a satide bucal ainda ocupa uma posi¢do secundiria, dificultando o controle de agravos
como ciries, doencas periodontais e perdas dentédrias precoces em comunidades indigenas.
Neste contexto, este trabalho tem como objetivo principal analisar a atuagdo do SUS na
promogio da satide bucal das populagdes indigenas brasileiras, destacando as politicas publicas
envolvidas, os avancos obtidos e os desafios enfrentados, através dos objetivos especificos,
pretende se compreender o funcionamento da Politica Nacional de Atencdo 4 Satde dos Povos
Indigenas no que ser refere a satde bucal; investigar os principais fatores que dificultam o acesso
e a efetividade dos servicos odontolégicos para as comunidades indigenas e apontar caminhos
possiveis para a qualificagio do cuidado odontolégico sob uma perspectiva intercultural e
inclusiva.
A relevincia deste trabalho reside na necessidade de viabilizar as desigualdades existentes no
campo da satide bucal indigena e contribuir para a construgio de politicas pablicas que respeitem

a diversidade cultural e assegurem o direito universal a satde.

METODOLOGIA

Este trabalho caracteriza-se como uma pesquisa qualitativa de natureza exploratéria,
com abordagem metodolégica baseada em revisio bibliogréfica. A pesquisa qualitativa permite
uma compreensio mais profunda dos fenémenos sociais, culturais e institucionais que
envolvem a saide bucal das populagdes indigenas, enquanto a revisdo bibliografica possibilita
reunir, analisar e discutir os conhecimentos ji produzidos sobre o tema.

Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica é aquela que se baseia na analise de material
ja publicado, como livros, artigos cientificos, dissertacbes, teses e documentos oficiais,
permitindo ao pesquisador fundamentar teoricamente o objeto de estudo.

A construgio deste trabalho foi realizada a partir da selegdo, leitura critica e anilise de
documentos oficiais e literatura cientifica nacional disponivel em bases de dados online. Foram
considerados materiais publicados nos tltimos 20 anos, com prioridade para aqueles publicados
entre 2010 e 2024, a fim de garantir a atualizac¢io e a relevincia do contetdo.

As principais fontes consultadas incluem: Bases de dados eletrénicos: Scielo, PubMed,
LILACS e Biblioteca Virtual em Satde (BVS); Sites institucionais oficiais: Ministério da
Satde, FUNAI, SESAI; Legislacdo e politicas ptblicas: Constitui¢do Federal, Leis Organicas
da Satde, Politica Nacional de Atengdo a Satde dos Povos Indigenas; Artigos cientificos, livros
e teses relacionados aos temas: Satde Bucal, SUS, povos indigenas, aten¢do priméria a sadde,

interculturalidade, politicas publicas de satde.
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Os critérios de inclusdo dos materiais foram: a relevincia para o tema proposto; publicacio em
lingua portuguesa ou com tradugio; acesso gratuito e completo ao texto; qualidade cientifica

reconhecida (revisados por pares ou publicados por instituigdes confidveis).

REVISAO DE LITERATURA
O SUS e a Inclusio da Satde Bucal Indigena

Desde a criagdo do SUS, houve um esforco continuo para ampliar o acesso a saide por
parte de populagdes historicamente excluidas, como os povos indiginas. No entanto a satde
bucal demorou a ser inserida com maior efetividade nas politicas publicas. Foi somente com a
criagio da Politica Nacional de Satide Bucal (Brasil Sorridente), em 2004, que o cuidado
odontolégico ganhou prioridade na atengio basica (BRASIL, 2004,).

Mesmo com esse avango, a inclusio dos povos indigenas nessa politica ainda é
insuficiente. A maior parte das Equipes de Satde Bucal (ESB) estd concentrada em 4reas
urbanas, o que limita o atendimento as popula¢Ses que vivem em terras indigenas, muitas vezes
localizadas em regides remotas. Os Distritos Sanitdrios Especiais Indigenas (DSEIs), criados
para organizar o atendimento em sadde indigena, enfrentam dificuldades logisticas e
operacionais que também impactam os servigos odontolégicos (GONCALVES et al., 2019).

Além disso muitas equipes atuam de forma pontual e fragmentada sem um
acompanhamento continuo dos pacientes. A escassez de materiais, insumos e a alta rotatividade

de profissionais também comprometem a qualidade da atengdo (SANTOS & SILVA, 2020).

Satde Bucal no Brasil: Avangos e Desigualdades

A Politica Nacional de Satde Bucal (Brasil Sorridente) representou um marco na
reorganizacio da aten¢io odontoldégica no pais. Entre suas a¢des destacam-se a ampliacdo do
acesso 2 atencgdo basica odontoldgica, e a criagdo de redes de atengio especializada e a insercdo
de a¢des educativas e preventivas nas escolas e comunidades (BRASIL, 2004).

Contudo apesar dos avancos, persistem desigualdades regionais e populacionais.
PopulacGes indigenas, quilombolas, ribeirinhas e moradores de zonas rurais continuam
enfrentando dificuldades no acesso a servigos de satdde bucal, seja por questdes geogrificas,
econdmicas ou culturais (GOMES et al., 2017).

Os dados epidemiolégicos do Ministério da Satde indicam que as populacées indigenas

apresentam indices elevados de cirie dentéria, doencas periodontais e perda dentaria precoce,
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além de baixa freqiiéncia de uso de servicos odontolégicos preventivos. Tais dados refletem a

auséncia de politicas efetivas e continuadas de promocio e prevenc¢io da satide bucal nessas

comunidades (SANTOS et al., 2020).

Politica Nacional de Atencio 4 Satide dos Povos Indigenas

A Politica Nacional de Atengdo a Satide dos Povos Indigenas (PNASPI) foi criada em
2002 e é executada pela Secretaria Especial de Satide Indigena (SESAI), vinculada ao Ministério
da Satide. A politica est4 estruturada em 34 Distritos Sanit4rios Especiais Indigenas (DSElIs),
responsdveis por organizar a rede de atengio a saide nos territérios indigenas.

Essa politica reconhece a importincia da interculturalidade, isto é, a convivéncia e o
respeito entre diferentes formas de compreender e viver a satde. Portanto deve haver uma
articulagdo entre os saberes tradicionais indigenas e o conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais de satde (LANGTON & DIEHI, 2007).

Contudo apesar dos avangos tedricos e legais, a pratica revela grandes lacunas na
efetividade dos servicos de satde bucal no contexto indigena, seja por falta de profissionais
especializados, dificuldades logisticas, auséncia de materiais e infraestrutura adequada, ou pela

negligéncia em adaptar os servicos a realidade cultural dos povos indigenas.

Satde Bucal Indigena e Interculturalidade

A sadde bucal das populagées indigenas nio pode ser compreendida apenas sob a dtica
iomédica. As praticas de cuidado e a compreensido do corpo, da doenga e da cura nas culturas
b dica. As praticas d dad p d po, da doenga e d It
indigenas possuem dimensSes simbdlicas, espirituais e comunitirias que diferem
significativamente da medicina ocidental (DIEHL & LANGDON, 20m).

Muitos povos indigenas matem tradi¢des préprias para o cuidado bucal, utilizando ervas,
argila ou técnicas tradicionais. A imposi¢io de préticas odontolégicas sem didlogo cultural pode
gerar resisténcia ou abandono do tratamento. Por isso, é fundamental que os profissionais
atuantes em 4reas indigenas sejam capacitados para uma atencdo odontolégica intercultural,
baseada no respeito, na escuta ativa e na construc¢io de vinculos de confianca.

Além disso, é essencial o incentivo a formagio de indigenas como agentes e profissionais

de satide bucal, o que pode facilitar a comunicagio, o respeito a cultura local e a continuidade

do cuidado.
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Desafios e Possibilidades

Entre os principais desafios para a promoc3o da satide bucal podemos destacar, a escassez
de profissionais capacitados e dispostos a atuar em &4reas remotas; barreiras lingiiisticas e
culturais; infraestrutura preciria nos postos de satide indigenas; falta de continuidade nas a¢des
odontolégicas, e a baixa articulagdo entre a equipe de satde bucal e os agentes indigenas de
satude.
Por outro lado, diversas experiéncias locais demonstram que a atuacgio integrada e respeitosa
pode gerar bons resultados. Projetos de extensdo universitaria, aces de educagio em satde nas
linguas nativas e a escuta das liderancas indigenas sdo exemplos de estratégias que podem

promover uma satide bucal mais acessivel, acolhedora e eficaz (FERNANDES et al., 2011).

DISCUSSAO

Desde a criacdo do SUS, houve um esfor¢o continuo para ampliar o acesso a satide por
parte de populagdes historicamente excluidas, como os povos indiginas. No entanto a satde
bucal demorou a ser inserida com maior efetividade nas politicas ptblicas. Foi somente com a
criagio da Politica Nacional de Satide Bucal (Brasil Sorridente), em 2004, que o cuidado
odontolégico ganhou prioridade na atengio basica (BRASIL, 2004).

Mesmo com esse avango, a inclusio dos povos indigenas nessa politica ainda é
insuficiente. A maior parte das Equipes de Satide Bucal (ESB) est4 concentrada em 4reas
urbanas, o que limita o atendimento as popula¢Ses que vivem em terras indigenas, muitas vezes
localizadas em regides remotas. Os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSElIs), criados
para organizar o atendimento em saude indigena, enfrentam dificuldades logisticas e
operacionais que também impactam os servigos odontolégicos (GONCALVES et al., 2019).

Além disso, muitas equipes atuam de forma pontual e fragmentada sem um
acompanhamento continuo dos pacientes. A escassez de materiais, insumos e a alta rotatividade
de profissionais também comprometem a qualidade da atengio (SANTOS & SILV A, 2020).

Estudos mostram que a satde bucal das populacées indigenas é marcadamente pior do
que a da populagdo nio indigena.

Os principais problemas identificados sdo: Alta prevaléncia de cérie dentdria, inclusive
em criancas pequenas (indice ceo-d elevado); a presenca de doenga periodontal em adultos e
idosos, o alto ndmero de extracdes dentdrias como forma predominante de tratamento e o baixo

acesso a procedimentos restauradores e preventivos (SILVA et al., 2018, DIAS et al., 2021).
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Esses dados revelam uma tendéncia a “odontologia mutiladora”, centrada em extragdes, em
vez de um cuidado preventivo, restaurador e humanizado. Em parte, isso se explica pelo modelo
assistencial emergencial predominante em 4reas indigenas, onde as visitas das equipes de satide
bucal sdo esporidicas e com foco em demandas imediatas.

Outro ponto relevante é o impacto da mudanca de hébitos alimentares das comunidades
indigenas especialmente o aumento do consumo de alimentos industrializados e ricos em
agucar, associado a escassez de politicas de educagdo em sadde bucal, o que agrava o quadro
epidemiolégico (FERNANDES et al., 2022).

Um dos maiores desafios na atengio a satide bucal indigena é o encontro intercultural entre os
profissionais de satide, formados na légica biomédica e os saberes tradicionais das populagdes
indigenas. Muitas comunidades possuem conceitos préprios de corpo, doenca, dor e tratamento,
o que exige sensibilidade e formacdo cultural especifica por parte dos profissionais
(LANGDON & DIEHL, 2007).

Barreiras lingiiisticas e a falta de compreensdo sobre os rituais e préticas tradicionais muitas
vezes geram resisténcia ou desconfianca dos indigenas em relagio aos procedimentos
odontolégicos. Por outro lado, profissionais que se abrem ao didlogo e respeitam os
conhecimentos locais conseguem melhores resultados em termos de adesdo e continuidade do
cuidado (SANTOS et al., 2021).

A presenga de agentes indigenas de satide (AIS) tem sido uma ferramenta valiosa para mediar
estas relagBes, j4 que esses profissionais atuam como ponte entre o sistema de satde e a
comunidade. No entanto os AIS ainda sio pouco integrados as ac¢des de satde bucal, o que
representa uma oportunidade de melhoria.

Apesar das dificuldades algumas experiéncias mostram que é possivel promover saide bucal de
forma eficaz e respeitosa em contextos indigenas, como projetos de extensio universitiria que
levam acdes de promocdo de satide e atendimento a comunidades indigenas, com énfase na
escuta e no respeito; capacitacdo de agentes indigenas de satide para atuar na promogio da satde
bucal em suas comunidades; tradu¢io de materiais educativos para as linguas indigenas, além
do uso de estratégias de educagdo em satide com recursos lidicos e narrativas locais respeitando
a oralidade e os costumes culturais (FERNANDES et al., 2021).

Essas priticas demonstram que a integragio entre o saber tradicional é possivel e necesséria
para a efetivagdo do direito A satide das populacdes indigenas, conforme preconizado pelos

principios do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve como objetivo principal analisar a atua¢io do Sistema Unico
de Satde (SUS) na promogio da satide bucal das populagées indigenas brasileiras, com foco nas
politicas existentes, nos desafios enfrentados e nas possibilidades de qualificagio da atencio
odontolégica em contextos interculturais.

A partir da revisio da literatura constatou se que embora o SUS e suas politicas
especificas, como a Politica Nacional de Atengdo & Sadde dos Povos Indigenas (PNASPI) e a
Politica Nacional de Satide Bucal (Brasil Sorridente), representam avangos significativos na
democratizagio do acesso a satide, a inclusdo efetiva da saidde bucal das popula¢des indigenas
ainda é marcada por inimeras fragilidades.

Entre os principais desafios observados podemos destacar, a escassez de profissionais
qualificados para a atuagio em 4reas indigenas, especialmente com formagio intercultural; a
precariedade da infraestrutura nos servicos de satde bucal em terras indigenas; falta de
continuidade no atendimento com a¢des pontuais e emergenciais predominando sobre o cuidado
continuo e preventivo; barreiras lingiiisticas e culturais que dificultam a ades3o ao tratamento
e a efetividade das agdes de promogio da saiide bucal; o modelo assistencial mutilador, centrado
em extragdes, com baixa oferta de a¢Ses educativas e restauradoras.

Apesar dessas dificuldades, também foram identificadas experiéncias exitosas que
apontam para caminhos mais sensiveis, efetivos e respeitosos no cuidado em satide bucal, como
a valorizacdo dos saberes tradicionais, a inclusio dos agentes indigenas de satide nas agdes
odontolégicas, e o desenvolvimento de projetos com abordagem intercultural e participativa.
Fica evidente que para avancar na garantia do direito a satide bucal das populacées indigenas, é
necessario, fortalecer a presenca de equipes de satide bucal nos DSEIs; integrar os agentes
indigenas de saide as ac¢des odontolégicas; ampliar a formacdo de profissionais com
competéncia cultural; promover ac¢des educativas adaptadas as linguas e tradigdes locais e
assegurar financiamento continuo e especifico para satde bucal indigena.

Este trabalho também ressalta a importincia de novas pesquisas especialmente de
natureza etnografica ou com abordagem participativa, que aprofundem o entendimento das
préticas de saide bucal dentro das diversas culturas indigenas brasileiras, respeitando suas
cosmologias, modos de vida e demandas especificas.

Assim conclui se que o SUS, embora seja uma referéncia mundial de sistema de satde

universal, ainda precisa avangar no enfrentamento das desigualdades estruturais e culturais que
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impactam o acesso e a qualidade do cuidado em satide bucal nas comunidades indigenas. Apenas
com politica piblicas verdadeiramente interculturais, continuadas e baseadas no didlogo, serd
possivel promover o cuidado integral e respeitoso que esses povos tém direito constitucional de

receber.
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