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RESUMO

Objetivo: Identificar as dificuldades encontradas pelos profissionais da odontologia a assisténcia a populagéo
indigena, e quais sdo as principais doencas bucais encontradas na populacdo indigena brasileira, assim como
conhecer suas principais causas. Revisdo Bibliografica: As principais dificuldades vivenciadas pelos
profissionais de salde na assisténcia a populagdo indigena estdo relacionadas as barreiras geograficas,
comunicacao, condi¢des de trabalho e questdes culturais, onde a relagéo profissional-paciente acaba sendo
comprometida. Com relacdo as doencgas bucais, as principais causas estéo relacionadas a doenca carie, e
doenca periodontal, onde por sua vez, os fatores que causam estas doencas, estdo relacionadas
principalmente a dieta destes individuos, que por sua vez as restricbes fisicas e psicolégicas podem
influenciar diretamente nos aspectos da alimentagdo. Outro aspecto sdo os fatores culturais e
socioecondmicos; falta de acesso ao fluor; deficiente controle mecénico do biofilme dental; consumo frequente
de acUcar e hipossalivacdo. Considerac¢des Finais: Os profissionais da saude, principalmente odont6logos
tem como grande dificuldade a relacéo profissional-paciente, devido a fatores socioculturais. Tendo principais
doencas a carie e a doenca periodontal, causadas principalmente devido a dieta.

Palavras-chave: Saude bucal, Populacdo indigena, Brasil.

ABSTRACT

Objective: Identify the difficulties encountered by dental professionals in assisting an indigenous population,
the main oral diseases found in the Brazilian indigenous population, as well as to know their main causes.
Bibliographic Review: The main difficulties experienced by health professionals in assisting the indigenous
population are related to geographical barriers, communication, working conditions and cultural issues, where
the professional-patient relationship ends up being compromised. In relation to oral diseases, the main causes
are related to caries disease, and periodontal disease, where in turn, the factors that cause these diseases,
are mainly related to the diet of these individuals, which in turn as physical and psychological restrictions can
start directly in aspects of food. Another aspect is the cultural and socioeconomic factors; lack of access to
fluoride; poor mechanical control of dental biofilm; frequent sugar consumption and hyposalivation. Final
Considerations: The professionals of health, mainly dentists have like great trouble to professional-patient,
due to sociocultural factors. The main diseases are caries and periodontal disease, caused mainly due to diet.

Key word: Oral health, Indigenous population, Brazil.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las dificultades encontradas por los profesionales de la odontologia para atender a una
poblacién indigena, y principales enfermedades bucodentales encontradas en la poblacién indigena brasilefia,
asi como conocer sus principales causas. Revisién bibliogréfica: Las principales dificultades que
experimentan los profesionales de la salud en la atencién a la poblacion indigena estan relacionadas con las
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barreras geograficas, la comunicacion, las condiciones laborales y los temas culturales, donde la relacién
profesional-paciente termina comprometida. En relacién a las enfermedades bucales, las principales causas
estan relacionadas con la enfermedad de caries, y la enfermedad periodontal, donde a su vez, los factores
gue provocan estas enfermedades, estan principalmente relacionados con la dieta de estos individuos, que a
su vez como restricciones fisicas y psicolégicas pueden comenzar directamente en aspectos de la comida.
Otro aspecto son los factores culturales y socioeconémicos; falta de acceso al fluoruro; control mecanico
deficiente de la biopelicula dental; consumo frecuente de azlcar e hiposalivacion. Consideraciones finales:
Identific6 que los profesionales de la salud, principalmente odontélogos, tienen como gran problema
profesional-paciente, debido a factores socioculturales. Las principales enfermedades son la caries y la
enfermedad periodontal, causadas principalmente por la dieta.

Palabra clave: salud bucal, poblacién indigena, Brasil.

INTRODUCAO

No inicio da colonizagdo dos portugueses no Brasil, houve uma grande mudanc¢a nos povos indigenas,
sendo elas: sociais, culturais, religiosas, geografica e principalmente afetando diretamente a qualidade de
vida desses povos, onde ao colonizarem o Brasil, os europeus trouxeram com eles novas epidemias de
doencas infecciosas, além de haver interesses econémicos pelas terras e provocando impactos que sao
sentidos até os dias atuais (BRASIL, 2002).

Em nosso pais, varios sdo os obstaculos encontrados pela populacéo, e ndo diferente disso, a assisténcia
a saude no pais encontra-se com grandes dificuldades, sejam de ordem financeira, politica, organizativa ou
ética, onde os mesmo tem influencias em problemas bucais, sendo causadores de impacto negativo no
desempenho das atividades diérias e, consequentemente, na qualidade de vida dos individuos (BULGARELI
JV, et al., 2018; LIMA DC, et al., 2011).

Apesar da menor disponibilidade de dados em o perfil epidemiolégico indigena, estima-se que as taxas
de mortalidade sao até quatro vezes maior do que os encontrados na populacdo brasileira em geral,
destacando um cenario de desigualdades em saude (ALVES FILHO PS, et al.,2013). Atualmente existem 488
terras indigenas regularizada que representam cerca de 12,2% do territério nacional, localizadas em todos os
biomas, com concentragdo na Amazénia. O Censo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) (2010)
revelou que, das 896 mil pessoas que se declaravam ou se consideravam indigenas, 572 mil ou 63,8 %,
viviam na é&rea rural e 517 mil, ou 57,5 %, moravam em Terras Indigenas oficialmente reconhecidas
(FUNDACAO NACIONAL DE SAUDE (FUNAI), 2010).

Tem crescido o reconhecimento dos problemas bucais como causadores de impacto negativo no
desempenho das atividades diarias e, consequentemente, na qualidade de vida dos individuos além de causar
dor, sofrimento e podendo causar problemas psiquico sociais nas vidas dessas pessoas (BULGARELI JV, et
al., 2018; LIMA DC, et al., 2011). As populacdes indigenas em todo o mundo, geralmente apresentam um
contexto social e econémico em desvantagem em relacdo as suas contrapartes ndo indigenas, com efeitos
para os seus estados de salde. As populagfes indigenas geralmente tém condi¢cdes de vida primitivas e
limitadas aos cuidados de saude devido a sua interacdo desprotegida (SOARES GH, 2019; MESQUITA LP,
et al., 2010).

Algumas comunidades indigenas sdo amplamente isoladas de influéncias urbanas, e tem pools de genes
caracteristicos, ambientais exposicdes, culturas e tradigdes, todos os quais os tornam Unico (CURY PR, et
al., 2014). Com todas essas dificuldades ocorridas na salde, ou na saude bucal propriamente dita, logo ap6s
a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) e posteriormente o Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SASI-SUS) possibilitaram a implementagdo de ag8es e programas de saude nos territérios indigenas.

No Brasil, em 2011, o Ministério da Salide estabeleceu a reorganizar o modelo de atengdo em salde bucal
direcionado aos povos indigenas brasileiros, a criar acdes de controle das doencas bucais e de promocgao e
recuperacao da saude, sempre direcionadas através de uma base em um diagnéstico das condi¢bes de
saude-doenca, amparado pela epidemiologia e informacgfes sobre o territério indigena (LEMOS PN, et al.,
2018). A avaliacéo da situacdo de saude bucal de comunidades é realizada, essencialmente, pelo estudo da
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carie dentaria e das doencas periodontais. Os estudos sobre saude bucal indigena, ainda em pequeno
ndmero no pais frente a sécio diversidade existente.

Nas américas, 40% dos 45 milhdes de indigenas sentem a falta de acesso a servigos convencionais de
saude. No Brasil a maior parte da populacdo indigena estdo concentrados na regido amazonica, onde
apontam para uma grande heterogeneidade epidemioldgica (ALVES FILHO PA, et al., 2009; MEJIA GC, et
al., 2010).

Diante das necessidades envolvidas, este estudo visa identificar as dificuldades encontradas pelos
profissionais da odontologia a assisténcia a populacao indigena, identificar quais sdo as principais doencas
bucais encontradas na populacao indigena brasileira, assim como conhecer suas principais causas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Dificuldades vivenciadas pelos profissionais de satude no atendimento a populacao indigena.

Primeira questéo a levar em consideracao, é tentar entender a cultura do povo indigena brasileiro, suas
organizacdes, alimenta¢bes, habitos entre outros. Podemos dizer que o povo indigena possui distintas
representacdes do processo saude-doenca e das intervencdes terapéuticas. Os indigenas entendem que a
cura é o “restabelecimento do bem-estar” e através das concepgdes respaldadas pelos préprios indios, ou
seja, um paciente indigena traz consigo sua interpretacdo do mundo ao seu redor, da vida e da morte, das
causas espirituais da doenga, da cura e, seguramente, um conceito de seu proprio “sistema de saude” cultural
(SANTOS MM, et al., 2016; MACHADO JR, et al., 2012).

A questéo sécio cultural € bastante discutida e algo importante a ser considerado, pois para fornecer uma
atencdo a saude desses povos, deve-se respeitar a cultura medicinal em que eles estdo inseridos, devido a
sua eficiéncia em alguns aspectos. Para fornecer um trabalho diferenciado atencé@o da salde indigena, é
importante que ocorra um processo de relacéo, interacdo e aprendizagem entre culturas sempre partindo do
respeito, legitimidade mutua simetria e igualdade; um intercAmbio entre pessoas, conhecimentos, saberes e
praticas culturalmente diferentes para desenvolver um novo sentido entre elas na sua diferenca (PEDRANA
L, et al., 2018).

A falta de infraestrutura local e recursos nas tribos indigenas, contribuem para a descontinuidade na
execucao das acdes e programas, assim como a elevagao dos custos operacionais principalmente em fungéo
da dificuldade de manutencéo de equipamentos e instala¢des, sendo que em muitos lugares dependem do
transporte aéreo (SILVA EC, et al., 2021).

De acordo com as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de salde na prestacdo da assisténcia
saude podem ser citadas quando se aborda o choque cultural entre profissionais de saude e
comunidade indigena, as diversas crencas levam a caracterizacdo da doenca como um castigo por uma
conduta errada do individuo enfermo, a valorizagdo da figura do pajé, como lider religioso e espiritual
da aldeia e na sua sabedoria de cura por meio das propriedades de plantas e ervas (SILVA EC, et
al., 2021).

No que se refere a salde bucal, em diversos paises, as pesquisas reforcam que esse grupo populacional
estdo diante das piores condi¢cdes de salde bucal quando comparado aos néo indigenas (MAURICIO HA e
MOREIRA RS, 2020). A populacdo indigena comumente ocupa regides isoladas e distantes e a promoc¢éo da
atencao a saude desses individuos mostra-se extremamente dificultosa.

Em meio urbano a populagéo ndo sofre com a falta de satde em alguns lugares do Brasil, porém, mesmo
precaria, essas pessoas recebem alguns beneficios referente a saude, e quando lembramos da populagao
indigena devemos levar em consideragdo que muitos indigenas ainda nédo tém acesso aos beneficios que os
meios urbanos podem trazer, inclusive, o acesso a salde, pois como ja dito alguns desses povos vivem muito
distantes, ou seja, 0 acesso a salde se torna algo muito dificultoso ou quase que impossivel (SPEZZIA S,
2019; SOUSA BCC, et al., 2019).
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O relato sobre saude bucal em que foi apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2003,
demonstrou a influéncia dos fatores socioculturais e dos aspectos ambientais sobre a condicdo de saude
bucal, contendo os piores resultados entre grupos com precaria condigdo de vida e com tradi¢des, crengas e
cultura, causando uma impacto negativo na salde bucal dos povos indigenas (PETERSEN PE, 2003).

Outro problema encontrado, é quando o cirurgido dentista fornece uma atendimento odontolégico ao um
individuo indigena e mesmo acaba tratando desse paciente, como se ele fosse um paciente de vida urbana,
e devido a este episodio acaba ocorrendo um desconforto de ambos os lados, pois a relagédo profissional-
paciente é outra e, devido a diversidade das culturas envolvidas, é provavel que ocorra minimamente o
descrédito do indigena quanto ao tratamento oferecido pelo profissional, podendo queixar-se do tempo de
tratamento e ndo aceitar mudancas preventivas relacionados a saude e principalmente a saude bucal
(MACHADO JR, et al., 2012).

Principais doencas encontradas na populacédo indigena brasileira.

Atualmente, a populacao vivencia uma era de mudanc¢as na odontologia, na qual se deve olhar o paciente
como um todo, avaliando ndo apenas a boca e os dentes, mas seu estado de saude geral (LIMA DC et al.,
2011). Os indices mais utilizados na determinacdo das ac¢les, estratégias e programas em saude bucal
consideram principalmente os fatores biolégicos, porem em diversos estudos, tem colocado a doenca cérie
em primeiro lugar, e a doencga periodontal em segundo, como cita Spezzia S (2019), que relata populagéo
indigena em nosso pais demonstra estado de salde bucal preocupante com elevado acometimento por
doencas periodontais e cérie dentaria.

Embora os levantamentos epidemiolégicos voltados para a salde bucal sdo escassos, 0 que impossibilita
a acessibilidade e invisibilidade epidemioldgica a atencéo integral & salide, e deve-se levar em consideragéo
o levantamento da coleta de dados, que é bastante importante para o funcionamento das acdes em favor dos
indigenas, pois é através desses dados que é verificado se o trabalho que vem sendo desenvolvido tem sido
eficaz e também verificar o que precisa ser melhorado (BULGARELI JV, et al., 2018; SPEZZIA S, 2019;
SOUZA BCC, et al., 2019; MIRANDA KCO, et al., 2018).

As condi¢Bes de saude bucal em nivel individual e coletivo sédo avaliadas, principalmente, pela anélise da
ocorréncia da céarie e de doencas periodontais, e os estudo ja realizados refletem sobre a necessidade de
priorizar a dimensao preventiva, a formagéo de indigenas para atuagao na saude bucal, o acesso continuado
aos materiais de higiene bucal e o estabelecimento de parcerias com instituicbes ndo governamentais
(LEMOS PN, et al., 2018). A doenca carie é a doenga mais prevalente no mundo. Como toda doenga, possuli
seus sinais e sintomas. Os sinais sdo as denominadas lesfes de carie, resultantes da acdo metabdlica de
micro-organismos do biofilme dentario sobre as superficies dos dentes.

E aclcar dependente pois os micro-organismos usam diferentes acglcares como fonte de energia,
produzindo acidos como resultado da sua fermentacgéo biolégica, os quais desmineralizam as superficies dos
dentes, culminando em leses iniciais de céarie, as chamadas manchas brancas ativas (BRASIL, 2012). Estas
manchas sdo opacas e porosas e 0 processo pode ser inativado caso haja correta remoc¢édo do biofilme
dentério e uso de produtos fluoretados.

Logo, qualquer estratégia para o controle da cérie deve, necessariamente, envolver o controle dos fatores
necessarios e determinantes para o desenvolvimento da doenca, isto €, o acimulo de bactérias nas
superficies dentais e o efeito do aglcar, de tal modo que o meio mais racional de usar fluoreto seria aquele
que interfira com esses fatores. Para os indios ndo amazonicos, a disponibilidade de alimentos processados
parece desempenhar um papel importante na alta incidéncia de carie sofrida por esta populagédo, por se dar
conta em que esta populacdo de indigenas se encontra mais proximos da vida urbana (SAMPAIO FC, et al.,
2010).

Grupos sociais e regides desfavorecidos com baixos indicadores de desenvolvimento humano e social,
servigos de atencdo primaria inadequados e baixos ou acesso inexistente ao flior foram predominantemente
afetados (ARANTES R, et al., 2018). Agua fluoretada, por ser uma medida de satde publica, e creme dental
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fluoretado, por ser o meio mais racional de usar fluoreto (pois alia a remocéo do biofilme dental a exposicéo
constante ao fltor), tém indicacéo para todos os individuos. Os outros meios de usar fluoreto podem e devem
ser recomendados de acordo com as necessidades de cada paciente (BRASIL, 2018).

Em um estudo realizado por Lacerda JT, et al. (2018), demonstrou que quase todos os individuos
apresentavam doenca ou sequelas do ataque de carie dentaria, sendo os componentes perdido e restaurado
responsaveis por grande parte da composi¢cdo do CPO-D. O Calculo dentario e sangramento gengival foram
0S agravos mais prevalentes na analise da condicdo periodontal. A periodontite estava presente em pouco
menos de um quinto da populacéo observada, e uma pequena parte apresentaram periodontite grave. A perda
de insercdo acometia da populacdo indigena estudada.

Principais causas das doencas

Nessas populacdes o acesso ao atendimento odontoldgico é dificultoso, existe pratica de higienizacéo
bucal deficiente e ocorre consumo de alimentos que possuem carboidratos fermentaveis, o que favorece a
instalacéo da cérie dentaria e das doencas periodontais (SPEZZIA S, 2019).

J& foram realizadas algumas pesquisas e levantamentos, e entre essas pesquisas foi observado
mudancas de habitos alimentares e 0 consumo de agucar e produtos industrializados nesses povos tiveram
grande exacerbacdo na saude bucal (SOUSA BCC, et al., 2019).

Restricdes fisicas e psicolégicas podem influenciar diretamente em aspectos da alimentagédo, fala,
locomogédo, convivio social e autoestima, afetando a saude bucal e qualidade de vida desses povos
(LACERDA JT, 2008). Para Miranda KCO, et al, (2018), a alimentacao, a falta de educacgéo em relagao salde
bucal, e a falta de atendimento odontolégico pode ainda agravar as situa¢des dos individuos que vivem em
tais condigdes.

Os usos especificos dos alimentos parecem estar simbolicamente ligados a sentimento dos individuos de
pertencer a cultura e desempenham um papel importante no reforco identidades étnicas e politizadas
(SOARES GH, et al., 2019). Os principais fatores de risco associados a doencga cérie, encontram-se: fatores
culturais e socioeconémicos; falta de acesso ao fldor; deficiente controle mecanico do biofilme dental;
consumo frequente de agucar e -hipossalivagao, ou seja, um quadro propicio para se enquadrar a populagao
indigena.

A auséncia de agua programas de fluoretacéo e baixa exposi¢do ao flior tépico pode contribuir para a alta
prevaléncia de carie nesta populagao (SAMPAIO FC, et al., 2010). A doenca periodontal deve ser vista como
um processo de desequilibrio entre as acbes de agressao e defesa sobre os tecidos de sustentacao e
protecdo do dente, que tem como principal determinante o biofilme dental, a partir das diferentes respostas
dadas pelo hospedeiro.

Os fatores de risco podem ser incluidos: fatores culturais e socioecondmicos; diabetes; fumo; auséncia de
controle de placa (BRASIL, 2018). Nas Américas, estudos bioarqueolégicos tém mostrado que a adog¢édo de
alimentos derivados de milho e mandioca, onde s&o ricas em dietas de carboidratos, foram diretamente
relacionadas ao declinio na salde bucal, com maior taxas de céarie dentaria, doenca periodontal e mé ocluséo,
onde foram comparados a cagadores, onde os mesmos realizavam uma dieta rica em proteinas, ou seja, a
populacdo indigena que viviam constantemente do plantio, se mostrou com uma sadde bucal mais
prejudicado ao se comparar com povo indigena que dependiam principalmente da caca, rica em proteinas
(ARANTES R, et al., 2001).

Breve Histdrico e melhorias no atendimento a salide bucal da populacédo indigena brasileira.

Como inicio aos cuidados da populacgéo indigena, o Servico de Protecéo ao indio (SPI) foi a primeira
politica publica indigenista do estado brasileiro, através do Decreto-Lei n°8.07214, atuando até 1967, onde
gue por sua vez, as igrejas que influenciavam aos cuidados dos povos indigenas, e por conta do decreto,
houve a exclusdo da igreja, e passando responsabilidade em relacdo aos indigenas, ao governo, para
garantir, assim, a assisténcia médica. Em 1956, foi implantado pelo Ministério da Salde, o Servigco de
Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA). Devido a sua experiéncia na assisténcia a saude indigena, foi criado,
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em conjunto com o Correio Aéreo Nacional (CAN), para melhorar o suporte na saldde, onde encontrava-se
em deficiéncia, um modelo de assisténcia aérea, com equipes volantes, contendo médicos, dentistas,
enfermeiros e técnicos em salde (RODRIGUES Fl, et al., 2018).

Posteriormente a SUSA, em meados de 1967, foi criada a FUNAI, sendo elaborado com principios,
deveres e missao, cuja mesma € institucional é proteger e promover os direitos dos povos indigenas no Brasil,
gue posteriormente ano de 1973, diante das necessidades encontradas, foi publicado a Lei n.° 6.00119,
conhecida como Estatuto do indio, que tinha como objetivo tutelar, de preservar a sua cultura, e integra-los a
participar ativamente de projetos referentes ao mesmo. regularizar a situacédo juridica das minorias indigenas
no Brasil (FUNAI, 2010).

Nos anos 80, logo ap6s a reforma sanitaria, ainda em questionamentos por direito a saude, foram
realizadas a 82 Conferéncia Nacional de Saude, a 12 Conferéncia Nacional de Saude Bucal e a 12 Conferéncia
Nacional de Saude do indio, que salientaram a necessidade de um 6rgéo para organizar e readequar a gestao
da saude, e por causa dessa necessidade, que logo mais tarde, o Ministério da Salde diante dos dados
apresentados, criou a Fundacdo Nacional de Salde e a Coordenacdo de Saude do indio (COSAI), a qual
caberia a responsabilidade da gestdo da saude indigena, melhorando a gestéo e a organizacdo da saude
indigena. Em 1991, de acordo aos decretos presidenciais, ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Protegdo a
Saude do indio, ocorreu a criagdo do primeiro Distrito Sanitario Indigena (DSEI) e o Distrito Sanitario
Yanomami (DSY), no Amazonas e em Roraima, melhorando ainda mais a logistica da salde da populagdo
indigena em areas de dificil acesso (RODRIGUES FI, et al., 2018).

As reformulag®es sanitarias indigenas iniciaram nos anos 90, onde surgiu Lei Arouca n° 9.83629, criando-
se, assim, o Subsistema de Aten¢do a Saude Indigena (SASISUS), tendo a gestdo administrativa realizada
pela Fundagcdo Nacional de Saude (FUNASA), que ao passar do tempo, devido do tempo, houve a
necessidade de criar o Sistema de Informacéo e Atengéo a Saude Indigena (SIASI), o qual consiste em um
processamento de andlise de informacdes. A saude indigenista adquiriu relevancia na Saude Publica
brasileira com a implantacdo da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas, em 1999, e a
instituicdo da Lei no 9.836, de 23 de setembro de 1999, obteve medidas cuja finalidade comum é garantir aos
povos indigenas o acesso integral a satde, acorde com os principios do Sistema Unico de Satide (SUS), e o
atendimento diferenciado de forma a respeitar a diversidade de cada povo (BRASIL, 2018; RODRIGUES Fl,
et al., 2018). Em resumo, a politica nacional de saude, a salide publica, salde bucal e a salide da populagao
indigena sempre caminharam lado a lado, onde faz um levantamento histérico desde 1500 a 2014.

Em 2018, foi realizado um inquérito de salude bucal dos povos indigenas, onde se concentrava como
objetivo geral conhecer a situacdo de salde bucal da populacdo indigena brasileira, onde por um plano
amostral garantira a representatividade da amostra por DSEI nas idades/ faixas etérias: 5, 12, 15-19, 35-44,
65-74 anos preconizadas pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para avaliacao das condi¢Bes de saude
bucal. E tiveram com indicadores epidemiolégicos as doencas como céarie dental, no qual foi avaliada por
meio do indice CPOD/ceo-d, indice pelo qual é preconizado pelo OMS, que avalia a quantidade de dentes
cariados, perdido e obturado por individuo, e sendo que o ceo-d é o analogo para denti¢cdo decidua. Outros
indices foram registrados, como a condi¢&o periodontal, através do CPI (indice Periodontal comunitario), a
oclusdo Dental, indice de ma-oclusdo, fluorose dentéria, edentulismo e alteracbes buco dentarias —
culturalmente definidas (BRASIL, 2018).

Em suas aldeias, os indios sdo amparados por equipes de salde e, nos casos dos atendimentos de média
e alta complexidade, podem contar com o servico de apoio prestado pelas Casas de Atengcdo a Saude do
indio (Casai) (SANTOS MM, et al., 2016).

A dindmica de interacao entre os diversos 6rgdos que atuam na salde indigena é apresentada na que
expressa o chamado modelo de gestdo, ou seja, 0 modo como € feito o gerenciamento técnico e politico das
atividades do subsistema (Figura 1) (GARNELO L, 2012).

Os programas de intervengao na saude de populagfes, indigenas se tornam cada vez mais necessarios
a melhoria dos servicos de atengdo a salde indigena e requerem monitoramento e adogao de estratégias
diferenciadas (LEMOS PN, et al., 2018).
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Figura 1: Modelo de gestdo do Subsistema de Saude Indigena.
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Legenda: DESAI= Departamento Salde Indigena; DSEI = Distrito Sanitario Especial Indigena; SAS
= Secretaria de Assisténcia a Saude.
Fonte: Palma FAM, et al., 2021. Adaptado de Garnelo L (2012).

CONSIDERACOES FINAIS

As principais dificuldades vivenciadas pelos profissionais de salde na assisténcia a populacéo indigena

estdo relacionadas as barreiras geogréficas, comunicacédo, condi¢des de trabalho e questdes culturais, onde
a relacdo profissional-paciente acaba sendo comprometida. Com relacdo as doencas bucais, as principais
causas estéo relacionadas a doencga carie, e doenca periodontal, onde por sua vez, os fatores que causam
estas doencas, estdo relacionadas principalmente a dieta destes individuos, que por sua vez as restricfes
fisicas e psicolégicas podem influenciar diretamente nos aspectos da alimentacdo. Outro aspecto sao os
fatores culturais e socioecondmicos; falta de acesso ao fldor; deficiente controle mecanico do biofilme dental;
consumo frequente de agucar e hipossalivagao.
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