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RESUMO

A saude dos povos indigenas no Brasil foi consideravelmente influenciada por
mudancas sociais, econdmicas e ambientais resultantes do periodo colonial. Desde o
periodo colonial, houve uma reducdo significativa na populacdo indigena,
acompanhada de uma assisténcia em saude inicialmente emergencial. A partir de
1950, o Ministério da Saude comecou a oferecer servicos de atencdo a saude
indigena, culminando na criac@o dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEISs)
em 1991. O DSEI Litoral Sul, um dos 34 DSEls existentes, presta assisténcia as
comunidades indigenas dos estados do Parana, S&o Paulo e Rio de Janeiro,
garantindo 0 acesso a servi¢cos de salde para os povos aldeados localizados nessas
regiGes. Com o intuito de caracterizar essa populagéo e a oferta dos servi¢cos de saude
bucal no DSEI Litoral Sul, foi realizado um estudo descritivo retrospectivo com andlise
dos dados secundérios do Sistema de Informacédo de Atencdo a Saude Indigena
(SIASI) referente as consultas odontolégicas de janeiro a dezembro de 2023. Os
dados incluiram varidveis sociodemograficas, como sexo, idade, etnia, e participacdo
no Programa Bolsa Familia, além de informacBes sobre cobertura de servicos
odontoldgicos, pré-natal odontoldgico, tratamentos concluidos e referéncias para
atencdo de média e alta complexidade. O estudo revelou desigualdade na distribuicdo
de profissionais de saude, e apesar da infraestrutura de atendimento existente em
algumas localidades, 0 acesso a servi¢cos odontoldgicos ainda € limitado, com apenas
metade da populacdo usufruindo desses servicos. A inclusdo de acdes educativas e
preventivas, junto ao fortalecimento das politicas publicas, € fundamental para superar
os desafios historicos e garantir uma assisténcia odontolégica adequada e continua

para essas populacoes.

Unitermos do DeCS: Povos Indigenas; Saude Indigena; Saude Bucal.



ABSTRACT

The health of Indigenous peoples in Brazil has been significantly influenced by social,
economic, and environmental changes resulting from the colonial period. Since then,
there has been a marked reduction in the Indigenous population, accompanied by
initial emergency health care assistance. In 1950, the Ministry of Health began
providing health services to Indigenous populations, culminating in the establishment
of the Special Indigenous Health Districts (DSEISs) in 1991. DSEI Litoral Sul, one of the
34 existing DSEIs, provides healthcare services to Indigenous communities in the
states of Parana, Séo Paulo, and Rio de Janeiro, ensuring access to health services
for Indigenous populations in these regions. Aiming to characterize this population and
the provision of oral health services within DSEI Litoral Sul, a descriptive retrospective
study was conducted, analyzing secondary data from the Indigenous Health Care
Information System (SIASI) concerning dental consultations from January to
December 2023. The data included sociodemographic variables such as gender, age,
ethnicity, and participation in the Bolsa Familia Program, as well as information on
dental service coverage, prenatal dental care, completed treatments, and referrals to
medium and high-complexity care. The study revealed inequalities in the distribution
of healthcare professionals, and despite the existing infrastructure in some areas,
access to dental services remains limited, with only half of the population benefiting
from these services. The inclusion of educational and preventive actions, alongside
the strengthening of public policies, is essential to overcome historical challenges and

ensure adequate and continuous dental care for these populations.

DeCS Keywords: Indigenous Peoples; Indigenous Health; Oral Health.
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1 INTRODUCAO

Os povos indigenas apresentam um complexo e dindmico quadro de saude,
diretamente relacionado a processos histéricos de mudangas sociais, econdmicas e
ambientais atreladas a expansdo e a consolidacdo de frentes demograficas e

econOmicas da sociedade nacional nas diversas regides do pais. 12

No periodo da chegada dos colonizadores portugueses ao Brasil, estima-se
gue existiam pouco menos de 1 milhdo até 3 a 5 milhdes de indigenas no pais. Esse
quantitativo caiu rapidamente durante o periodo colonial, chegando entre 500 e 800
mil em 1822 e 300 mil em 1900, atingindo seu quantitativo populacional minimo na
década de 50, na qual os dados populacionais registrados chegam a menos que 100

mil habitantes.6

Durante esse periodo, a assisténcia em saude dos povos originarios era
realizada apenas de forma emergencial, através do Servico de Protec&o ao indio e
Trabalhadores Nacionais (SPI), vinculado ao Ministério da Agricultura, tendo
envolvimento do Ministério da Saude apenas da década de 50, com o oferecimento
do Servico de Unidades Sanitarias Aéreas (SUSA), que ofertavam servicos de
atendimento odontoldgico, vacinacdo, controle de tuberculose e outras doencas

transmissiveis.

Em 1967, o SPI foi extinto e foi criada a Fundac&o Nacional do indio (FUNAI),
através do Decreto Lei n°® 5.371, vinculada ao Ministério da Justica, que atuou até
1999. O modelo de atencdo das SUSA permaneceu em vigor com as Equipes
Volantes de Saude, mantendo-se um perfil curativo e emergencial da atencdo em
saude. Menedez enfatiza o reconhecimento da existéncia de diferentes formas de
atencdo na nossa sociedade, sendo que, nas analises das politicas de saude no
Brasil, as iniciativas de aten¢&o a saude indigena geralmente ignoravam os sistemas
de representacdes, valores e préticas relativas ao adoecer e buscar tratamento dos
povos indigenas, bem como seus préprios especialistas. Ou ainda pior, negavam a

existéncia dessa pluralidade da assisténcia.*®

Em 1988, a Constituicdo Federal estipulou o reconhecimento e respeito das
organizagfes socioculturais dos povos indigenas, assegurando-lhes a capacidade

civil plena - tornando obsoleta a instituicdo da tutela - e estabeleceu a competéncia
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privativa da Unido para legislar e tratar sobre a questao indigena. Em fevereiro de
1991, o Decreto Presidencial n°® 23 transfere para o Ministério da Saude a
responsabilidade pela coordenagdo das acBes de saude destinadas aos povos
indigenas, estabelecendo os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas como base da

organizacdo dos servicos de saude. E em 1999, através da Lei n° 9.836, é

estabelecido o Subsistema de Atencédo a Saude Indigena.

A criacdo dos DSElIs teve como objetivo garantir aos povos indigenas o direito
ao acesso universal e integral a saude, atendendo as necessidades percebidas pelas
comunidades e envolvendo a populacéo indigena em todas as etapas do processo de
planejamento, execucao e avaliacdo das acoes.

A Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASI)
objetifica o Distrito Sanitario como um modelo de organizacao de servicos - orientado
para um espaco etnocultural dindmico, geografico, populacional e administrativo bem
delimitado - que contempla um conjunto de atividades técnicas, visando medidas
racionalizadas e qualificadas de aten¢éo a saude, promovendo a reordenacgéo da rede
de saude e das praticas sanitarias e desenvolvendo atividades administrativo-

gerenciais necessarias a prestacdo da assisténcia, com controle social.'!

A definicdo territorial dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas passa a
levar em consideracao, dentre alguns fatores, a populagéo, a area geografica, o perfil
epidemiologico, a acessibilidade aos servicos instalados em nivel local e a rede
regional do SUS, as relacfes sociais entre os diferentes povos indigenas do territério
e a sociedade regional e a distribuicdo demografica tradicional dos povos indigenas,
gue nao coincide necessariamente com os limites de estados e municipios onde estéo

localizadas as terras indigenas.
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Figura 1. Distribuicdo dos Distritos Sanitarios Indigenas no Brasil.
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As equipes de profissionais passam a ser compostas por médicos,
enfermeiros, odontdlogos, auxiliares de enfermagem e agentes indigenas de saude,
contando com a participacao sistematica de antropélogos, educadores, engenheiros
sanitaristas e outros especialistas e técnicos considerados necessarios, dando
surgimento as Equipes Multidisciplinares de Saude Indigena (EMSI), atuantes nas
Unidades Basicas de Saude Indigena e Pdlos-Base. Cada Pélo-Base tem
responsabilidade sobre um conjunto de aldeias localizadas em sua area de

abrangéncia.

Com o objetivo de garantir o acesso a atencdo de média e alta complexidades,
passam a ser definidos procedimentos de referéncia, contrarreferéncia e incentivo a
unidades de saude pela oferta de servicos diferenciados com influéncia sobre o
processo de recuperacdo e cura dos pacientes indigenas (como os relativos a
restricdes/prescricdes alimentares, acompanhamento por parentes e/ou intérprete,
visita de terapeutas tradicionais, instalacdo de redes, entre outros) quando
considerados necessarios pelos proprios usuarios e negociados com o prestador de
servico. Devem ser oferecidos, ainda, servi¢cos de apoio aos pacientes encaminhados

a rede do Sistema Unico de Saude.

Tais servicos sendo de responsabilidade das Casas de Saude Indigena,

localizadas em municipios de referéncia dos distritos a partir da readequacédo das
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Casas do Indio. Que, além de alimentar pacientes encaminhados e acompanhantes,
prestar assisténcia de enfermagem 24 horas por dia, marcar consultas, exames
complementares ou internacdo hospitalar, providenciar o acompanhamento dos
pacientes nessas ocasides e 0 seu retorno as comunidades de origem,
acompanhados das informacfes sobre o caso, sdo adequadas para promover
atividades de educacdo em saude, producdo artesanal, lazer e demais atividades para
0s acompanhantes e mesmo para os pacientes em condi¢des para o exercicio dessas

atividades.11

A assisténcia a saude prestada passa a assumir como principios o respeito
pelos seus sistemas tradicionais e o reconhecimento da sua diversidade social e

cultural.

Em 1999, por meio do Decreto Lei n°. 3.156, de 27/9/1999, a Fundacéo
Nacional de Saude assume a responsabilidade pelos cuidados e atendimentos aos
povos indigenas, permanecendo até 2010, quando finalmente é criada a Secretéaria
Especial de Saude Indigena (SESAI), através do Decreto 7.336, passando
definitivamente a gestdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena para o
Ministério da Saude. Essa mudanca iniciou uma nova etapa na Politica Nacional de

Atencdo a Saude dos Povos Indigenas e na relagdo entre o Estado e esses povos.*1°

Com mais de 22 mil profissionais de saude, sendo 52% indigenas, a SESAI é
responsavel pela promocédo da atencdo primaria a saude e acdes de saneamento, de
maneira participativa e diferenciada, respeitando as especificidades epidemiolégicas

e socioculturais desses povos.’

Atualmente, a populacdo autodeclarada indigena no Brasil é de 1.694.836
habitantes, sendo 796.654 desses habitantes pertencentes ao Subsistema de Atencéo
Indigena. A responsabilidade pela assisténcia dessa parcela da populacdo de
abrangéncia do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena, atualmente, esta dividida
entre 0s 34 Distritos Sanitarios de Saude Indigena. Sdo mais de 6 mil comunidades

indigenas localizadas em 24 estados brasileiros.> °

Localizado na regiao sul e sudeste do Brasil, 0 DSEI Litoral Sul atende a diversas
comunidades indigenas, garantindo o acesso a servicos de salude que considerem

suas especificidades culturais, sociais e territoriais, coordenando e executando
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politicas de saude voltadas especificamente para as populacdes indigenas que vivem
em sua area de abrangéncia.? °

Figura 2. Localizacado e delimitagdo do Distrito Especial Indigena Litoral Sul.

Fonte: Brasil, 2024.°

Figura 3. Localizacao e abrangéncia Distrito Especial Indigena Litoral Sul nos estados brasileiros do
Parang, Sdo Paulo e Rio de Janeiro.
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1.1 DEFINICAO DO PROBLEMA

Nos ultimos anos, tem havido um crescente interesse em melhorar o acesso e a
qualidade dos servicos odontologicos prestados a populacédo indigena no Brasil.
Diversos estudos tém destacado a importancia da satde bucal para a saude geral e
bem-estar dessas comunidades, bem como os desafios enfrentados na oferta de

cuidados adequados.

Um dos principais desafios identificados é a distribuicdo desigual de profissionais
nas regides onde vivem as comunidades indigenas.?° Isso resulta em dificuldades de
acesso aos servicos odontoldgicos, especialmente em areas remotas e de dificil
acesso. Além disso, a falta de estrutura adequada nos postos de salude e a caréncia
de materiais e equipamentos odontolégicos sdo outras questbes que impactam a

prestacao de servicos de saude bucal para a populacao indigena.

1.2 JUSTIFICATIVA

Um grande fator contribuinte para com os efeitos deletérios a saude bucal da
populacao indigena € a mudanca na dieta alimentar desses individuos, associado ao
contato recente e inicialmente deficiente em assisténcia em saude de maneira ndo so
terapéutica, mas também preventiva e de promocéo, respeitando as especificidades
dessas populacdes. As populagbes indigenas em todo o mundo apresentam
geralmente um contexto de desvantagem social e econémica em relacdo aos seus
congéneres nao indigenas, com efeitos no seu estado de saude. A disparidade em
saude bucal entre indigenas e ndo indigenas é relatada em alguns estudos, ficando
as populacdes indigenas em suscetibilidade de diversas doencas, dentre elas a

doenca céarie.223:26

Na literatura, por muitos anos, a assisténcia em saude bucal foi majoritariamente
emergencial e curativa, por muitas vezes o profissional de salde bucal atuando de
forma volante e pontual no atendimento dessas populagbes. Com a criagdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas e do Brasil Sorridente Indigena, profissionais
de saude bucal assumem papel indispensavel nas equipes. Atualmente e, gracas ao
aprimoramento das politicas publicas, a realidade é distinta de anos atras. Ainda

assim, a assisténcia odontoldgica em saude indigena ainda esté longe do ideal e sofre
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das consequéncias historicas apresentadas neste estudo. Sendo assim, o presente
estudo tem como objetivo caracterizar a oferta de servicos de saude bucal nas
comunidades indigenas de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral
Sul no 2023.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Caracterizar a oferta e demanda dos servi¢os de saude bucal nas comunidades
indigenas de abrangéncia do Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul no ano
2023.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Descricao da Infraestrutura de Saude: Levantar dados sobre o niumero de Polo
Bases, Unidades Basicas de Saude Indigenas e profissionais de saude bucal
atuantes no territério abrangido pelo Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral
Sul durante o ano de 2023.

b. Caracterizacdo Demografica da Populacdo: Analisar as caracteristicas
demograficas da populacao, incluindo nimero de habitantes, faixa etaria, etnia,
sexo, bem como distinguir entre populacéo indigena e ndo indigena no territorio
do Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul no ano de 2023.

c. Andlise do Perfil Epidemiolégico da Céarie Dentaria: Investigar o perfil
epidemioldgico relacionado a doenca céarie dentaria na populagcéo adscrita.

d. Avaliacdo da Cobertura Odontoldgica: Avaliar a oferta por servigcos de saude
bucal, incluindo nimero de atendimentos, procedimentos realizados, atividades
de educacdo em saude, tratamentos basicos odontolégicos concluidos, e
calcular a cobertura odontolégica no territério do Distrito Sanitario Especial
Indigena Litoral Sul durante o ano de 2023.

e. Descricdo das Referéncias Realizadas: Detalhar o numero e tipo de referéncias
realizadas por profissionais de salde bucal no territério do Distrito Sanitario

Especial Indigena Litoral Sul durante o ano de 2023.

3 REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada pesquisa na base de dados PubMed, Scielo, Lilacs, Cochrane, com
as palavras-chave Health of Indigenous Peoples; Oral Health; Brazil. Alem disso
procedeu-se uma pesquisa na plataforma Sabi+ da UFRGS chegando-se a anais e

plataformas do Governo Federal. Foram selecionados, ap0s a leitura de todos os titulo



20

e resumos, 27 publicacbes que abordavam a tematica da pesquisa nos idiomas

portugués, inglés e espanhol e classificadas no quadro a seguir.

Quadro 1. Identificacdo dos artigos inseridos na revisao de literatura segundo referéncia tedrica,
objetivo do estudo, metodologia e principais resultados.

Referéncia
tedrica

ALVES FILHO,
P.
Determinantes
sociais e
iniquidades em
saude bucal
indigena: uma
coorte com os
indios Guarani
no Estado do
Rio de Janeiro.
2012. 167 f. Tese
(Mestrado em
Saude Publica) -
Escola Nacional
de Saude
Pablica Sergio
Arouca,
Fundacéo
Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro,
2012. Disponivel
em
https://api.saude
indigena.icict.fio
cruz.br/apilcore/
bitstreams/c382
0c26-36f2-44d9-
ab05-
681016ecfa58/co
ntent. Acesso
em 11 de fev de
2024.
ARANTES, R.;
FRAZAO, P.
Income as a
Protective
Factor for
Dental Caries
among
Indigenous
People from
Central Brazil. J
Health Care
Poor
Underserved, v.
27,n. 1A, p. 81-
89, 2016. DOI:
10.1353/hpu.201
6.0043. PMID:
27763432.

Obijetivo do
estudo
Investigar os
determinantes
sociais e as
iniquidades na
saude bucal da
populacao
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saude indigena  profissionais de desenvolvimento  maior de
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que podem estar
mais
desgastados e
desmotivados por
vivenciarem os
problemas da
comunidade e as
condicdes
precarias de
trabalho durante
VAarios anos

Estudos indicam uma prevaléncia significativa de carie dentaria e doencas
periodontais nas populacées indigenas.®?325 Essas condi¢Ges sdo frequentemente
associadas a uma série de desafios, incluindo desigualdades socioeconémicas?2°,
acesso irregular aos servicos odontoldégicos?®, falta de infraestrutura adequada e
condicdes precarias de salide nas aldeias.! Além disso, a percepcéo limitada da satde
bucal por parte dessas comunidades, muitas vezes associada apenas a auséncia de
dor e ao aspecto estético, pode resultar em uma menor busca por cuidados

odontoldgicos, mesmo quando necessarios. 41213.17,18.27

Os desafios para a prestacéo de servicos odontoldgicos em areas indigenas séo
multifacetados, abrangendo aspectos geograficos, linguisticos e culturais, o que pode
dificultar a oferta de cuidados de saude adequados a essa populacdo. Os estudos
ressaltam a importancia de politicas publicas e estratégias de intervengao que visem
reduzir as desigualdades socioecondmicas em saude bucal e garantir 0 acesso
equitativo a servicos odontologicos de qualidade para a populacdo indigena,
contribuindo assim para a melhoria das condi¢des de saude oral e o bem-estar dessas

comunidades.t 2 4 25
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4 METODOLOGIA
4.1 LOCAL DO ESTUDO:

Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul.

4.2 DELINEAMENTO:

Estudo de oferta, do tipo retrospectivo, descritivo, de servicos de saude
odontologicos.

4.3 POPULACAO DE PESQUISA E SELECAO DA AMOSTRA

Foram incluidos, nesse estudo, a populacédo sob responsabilidade do Distrito
Sanitario Especial Indigena Litoral Sul e todos os atendimentos realizados por
profissionais de saude bucal das unidades de saude indigena de abrangéncia do
Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul, no periodo de janeiro a dezembro de
2023.

4.4 COLETA E ANALISE DOS DADOS

Foram utilizados dados secundarios provenientes do Sistema de Informacao de
Atencédo a Saude Indigena (SIASI), do Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul,
de oferta as consultas odontoldgicas observados no periodo de janeiro a dezembro

de 2023, e de relatorios publicos disponibilizados eletronicamente.

De todos os pacientes foram avaliadas as variaveis de sexo, idade, etnia e
usuario ou ndo do Programa Bolsa Familia. Também foram utilizados dados de oferta
incluindo a populacdo total sob reponsabilidade de cada equipe e a populacao
atendida, dados de consultas de: 12 consulta programatica odontoldgica,
acompanhamento, tratamento concluido, e acompanhamento gestacional
odontolégico. Tipo de atendimento, se agendado ou espontaneo. indice CPO-D
(dentes cariados, perdidos e obturados). Referéncias para atencdo de média e alta
complexidade em assisténcia em saude bucal. Quantitativo e tipo de prescrigdo
medicamentosa. Atividades coletivas e educacionais em saude bucal, incluindo
escovacoes supervisionadas. E pacientes com necessidade ou ndo de protese

dentaria.
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Foram descritas todas a unidades de saude do territdrio de abrangéncia do
DSEI Litoral Sul.

Foi realizada uma analise descritiva das variaveis sociodemograficas, de

oferta, utilizando-se quantitativos e porcentagens.

Os dados secundarios provenientes do Sistema de Informacéo de Atencdo a
Saude Indigena (SIASI) foram disponibilizados pelo Distrito Sanitario Especial
Indigena Litoral Sul, em conformidade com a Nota Técnica N° 16/2020-
COGASI/DASI/SESAI/MS.

As andlises foram realizadas no software Microsoft® Excel® para Microsoft
365 MSO (Verséao 2401 Build 16.0.17231.20236) 64 bits.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO
5.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA DA POPULACAO

O Distrito Sanitario Especial Indigena LSUL cobre uma area de 491.268,891
kmz2, com sede em Curitiba. Esse distrito abrange municipios com populacao indigena
nos estados do Parana, Sao Paulo e Rio de Janeiro.

No Parand, as cidades com presenca indigena incluem Espigdo Alto do
Iguagu, Nova Laranjeiras, Laranjeiras do Sul, Manoel Ribas, Turvo, Clevelandia,
Indcio Martins, Chopinzinho, Palmas, Coronel Vivida, Unido da Vitéria, Campo
Mourdo, Candido de Abreu, Vitorino, Barracdo, Mangueirinha, Tamarana, S&o
Jerbnimo da Serra, Santa Amélia, Abatia, Tomazina, Sapopema, Ortigueira, Santa
Helena, Sao Miguel do Iguacu, Planalto, Diamante D'Oeste, Itaipulandia, Paranagua,
Pontal do Parana, Guaraquecgaba, Curitiba, Rio Negro, Piraquara, Campo Largo,

Morretes, Terra Roxa, Guaira e Umuarama.

Em Sao Paulo, os municipios atendidos sdo Sado Paulo, Sdo Bernardo do
Campo, Miracatu, Iguape, Tapirai, Itanhaém, Mongagua, Praia Grande, Sao Vicente,
Ubatuba, Bertioga, Pariquera-Acu, Registro, Cananéia, Sete Barras, Eldorado,
Peruibe, ltariri, Bardo de Antonina, Sado Miguel Arcanjo, Itaporanga, Avai, Brauna e

Arco lris.
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No Rio de Janeiro, os municipios sob a jurisdicdo incluem Angra dos Reis,

Paraty e Marica.

A populacdo indigena total atendida em 2023, de acordo com dados do
Sistema de Informacg&o a Saude Indigena, foi de 23.872 pessoas, distribuidas em 15
etnias diferentes: Atikum, Cinta Larga, Fulni-O, Guarani, Kaingang, Krenak, Kuruaya,
Pankararu, Patax6 Ha-Ha-Hae, Terena, Tukano, Tupi-Guarani, Wassu Cocal, Xeta e

Xokléng.

O perfil sociodemografico dos povos indigenas atendidos pelo DSEI LSUL
revela uma populacao diversificada, distribuida em diferentes Pdlos-Base nos estados
do Parana, Sdo Paulo e Rio de Janeiro. Com um total de 23.872 indigenas, a
populacdo é marcada por uma distribuicdo equilibrada de género e uma

predominancia de jovens e adultos.

A distribuicdo etaria no DSEI LSUL mostra que a maioria da populacéo esta
concentrada nas faixas de 0 a 49 anos, com um numero expressivo de criancas e
jovens, especialmente nas faixas etarias de 0 a 4 anos e 5 a 9 anos. No entanto,
também ha uma presenca significativa de adultos, principalmente na faixa de 20 a 39
anos. A populacao idosa, embora em menor nimero, esta presente em todos o0s
Polos-Base, destacando a importancia da continuidade das tradicdes e do cuidado

com as geracfes mais velhas.

Em termos de género, a distribuicdo é bastante equilibrada em todos os Polos-
Base, com uma ligeira maioria feminina em alguns deles. Este equilibrio sugere uma
comunidade coesa, com homens e mulheres desempenhando papéis importantes em

suas sociedades.

A questéo linguistica € outro aspecto relevante. A maioria da populacéo
indigena se comunica em portugués, o que reflete um processo de integragdo cultural,
mas também aponta para desafios na preservacédo das linguas nativas. Em alguns
Polos-Base, como Itaporanga e Londrina, 100% da populacdo se comunica em

portugués, o que pode indicar uma perda significativa das linguas tradicionais. 8

Analisando os Polos-Base individualmente, percebe-se uma variacao
consideravel na composicéo populacional. Por exemplo, o Polo-Base Guarapuava é

0 maior em termos de populagdo, com 10.225 indigenas distribuidos em 24 aldeias.
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Este Polo apresenta uma distribuicdo etaria variada, com uma presenca significativa
de idosos, o que sugere um ndcleo familiar e comunitario solido. Em contraste, o Polo-
Base Itaporanga é um dos menores, com apenas 181 indigenas, mas destaca-se por
sua completa adoc¢ao do portugués como idioma principal.

Outros Pdlos-Base, como Angra dos Reis e Guaira, tém populacdes de 717 e
2.296 habitantes, respectivamente. Em ambos, a maioria da populacao € jovem, com
a comunicacdo em portugués predominando, mas ainda mantendo uma conexao

cultural indigena forte.

Por fim, Pdlos-Base como Mongagua e Paranagua também ilustram a
diversidade presente no DSEI LSUL. Enquanto Mongagua abriga 802 pessoas e tem
uma alta proporcao de jovens, Paranagua € menor, com 245 pessoas, mas com uma

distribuicdo etaria que inclui uma quantidade significativa de criancas e adultos jovens.

Em suma, o perfil da populacao indigena atendida pelo DSEI LSUL é marcado
pela diversidade cultural e demogréafica, com uma forte presenca de jovens e uma
predominancia do portugués como lingua de comunicacao. Este panorama reflete
tanto os desafios quanto as oportunidades de preservacao cultural e fortalecimento

comunitario entre os povos indigenas na regiao.

Esse Distrito conta com 14 Polos-Base, 48 UBSI (Unidades Bésicas de Saude

Indigena), uma CASAI (Casa de Apoio a Saude Indigena) e cobre 139 aldeias.

Os meios de transporte utilizados para acessar as comunidades séo
predominantemente terrestres (94%), seguidos por fluviais (4%) e mistos

(fluvial/terrestre) em menor proporcéo (2%).8

A tabela 1 apresenta o quantitativo populacional e por Polo Base e a

proporcao de cada Polo na populacao total do DSEI LSUL.

Tabela 1. Demonstrativo da populacdo por Polo Base do DSEI LSUL

GUARAPUAVA 10225 42,83%
LONDRINA 4384 18,36%

GUAIRA 2296 9,62%
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SANTA HELENA 1709 7,16%
BAURU 1021 4,28%
MONGAGUA 802 3,36%
ANGRA DOS REIS 717 3,00%
RIO SILVEIRA 535 2,24%
MIRACATU 494 2,07%
REGISTRO 495 2,07%
PERUIBE 459 1,92%
UBATUBA 309 1,29%
PARANAGUA 245 1,03%
ITAPORANGA 181 0,76%
Total 23.872 100,00%
Fonte: SIASI

Com relacéo a escolaridade dos habitantes cadastrados e pertencentes ao
Subsistema de Atencdo a Saude Indigena nesse Distrito, de acordo com o PDSI
20204-2027 e dados obtidos no SIASI, informa-se que 18% dos indigenas nao
possuiam escolaridade, 24% tinham ensino fundamental incompleto, 17%
fundamental completo, 12% médio incompleto, 17% médio completo, 3% superior
incompleto, 3% superior completo. Nao foi possivel estimar a escolaridade de 6%
da populacédo indigena do DSEI (Gréfico 1). 8

De acordo com os dados levantados por estado, observa-se que em S&o
Paulo 28% dos indigenas possuem fundamental incompleto, seguido de 17% com
fundamental completo e 17% com ensino médio completo. Apenas 3% possuem
ensino superior incompleto, representando cerca de 140 indigenas, e cerca de 4%
possuem superior completo. 8

Com relacéo ao estado do Rio de Janeiro, mais da metade da populacao,
cercade 60%, possui ensino fundamental completo. Foi informado que apenas 0,1%
dos indigenas cadastrados no Polo Base de Angra dos Reis (RJ) possui ensino
superior completo. 8

Ja nas aldeias do estado do Parang, informa-se que foi identificado que 23%

da populacdo possuem ensino fundamental incompleto, 21% ndo possuem
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escolaridade, 18% possuem ensino médio completo, 16% da populacdo cadastrada

possui ensino fundamental completo e 13% possuem ensino médio incompleto. 8

Gréfico 1. Percentual da populacdo de acordo com o nivel de escolaridade.

Sem

Nivel de escolaridade Informagsio

Superior  Superior 6%
incompleto _completo

3% 3%

Fundamental
completo
24%

Médio
incompleto
12%

Fundamental
incompleto
17%

Quanto a participacdo em programas de beneficios sociais, mais da metade
da populacgéo indigena cadastrada (66%) recebe o Bolsa Familia. Outros 15% dos
habitantes recebem aposentadoria, enquanto 8% néo recebem nenhum beneficio
social. Adicionalmente, 5% séo beneficiarios do Beneficiode Prestacdo Continuada

(BPC) e 4% recebem outros tipos de beneficios. 8

De acordo com os dados levantados por estado, observa-se que em Sao
Paulo 45% dos indigenas recebem o Bolsa Familia, 26% n&o recebe nenhum
beneficio social, 7% s&do aposentados e apenas 1% recebe o Beneficio de
Prestacdo Continuada (BPC). Néo foi possivel discriminar os beneficios sociais de
20% da populacéo do estado de S&o Paulo. 8

Com relacdo ao estado do Rio de Janeiro, 38% dos indigenas recebem Bolsa
Familia, 28% sédo aposentados e 26% recebem outro tipo de beneficio, como o
Auxilio Doenca. 8

Ja nas aldeias do estado do Parana, 70% dos indigenas recebem beneficios
sociais, 15% sao aposentados e 6% recebem Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC). Também foi identificado que 4% da populacéo indigena do Parana, atendida
pelo DSEI LSUL, recebe outros tipos de beneficios. 8
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5.2 INFRAESTRUTURA DE SAUDE:

A infraestrutura do DSEI LSUL esta distribuida na seguinte forma: 1 Polo-Base
Tipo | — Itaporanga; 13 Polos-Base Tipo Il — Angra dos Reis, Bauru, Guaira,
Guarapuava, Londrina, Miracatu, Mongagud, Paranagud, Peruibe, Registro, Rio
Silveira, Santa Helena, Ubatuba; 1 CASAI (em Curitiba); 26 UBSI Tipo I; 9 UBSI Tipo
II; 13 UBSI Tipo lll; 2 Unidades Odontolégicas Moéveis (UOM), além de atendimentos
realizados com o auxilio de Unidades Odontolégicas Portateis em regides em

estrutura especifica.®

Figura 4. Distribuigcdo de unidades basicas de saude indigena.
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Fonte: Brasil, 2024.6
De acordo com o relatério situacional realizado em 2023, o DSEI Litoral Sul possui
51 unidades de saude, incluindo a unidade administrativa Sede DSEI, localizada em
Curitiba. As tabelas abaixo demonstram a distribuicdo de unidades pertencentes ao
Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul (DSEI LSUL): Sede do DSEI, Pélos-
Base, Casa de Saude Indigena (CASAI) e Unidades Basicas de Saude Indigena
(UBSI).

Tabela 2. Quantitativo e subtipos de unidades de saude.



DSEI - SEDE 1
CASAI 1
POLO BASE 14
UBSI TIPO | 26
UBSI TIPO 1l 9
UBSI TIPO Il 13*
TOTAL DE UNIDADES 51

Fonte: Brasil, 2024. 6

38

Tabela 3. Distribuicdo das unidades por UF, Polo Base, municipio, aldeia, populacéo, existéncia de
UBSI e se sim, o subtipo.
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YAKA MIRIM
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ARAPYAU
BARIGUI
CERRO CORA

ITAOCA
GUARANI
ITAOCA TUPI

NHANDERUPO
TEKOA MIR[*
TEKOA MIRI

PARANAPUA
PARAISO
CAPOEIRAO
RIO DO AZEITE
BANANAL

END. DE
LOGRADOURO
MARAMBA

25

32

46

56

42

54

89
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5.3 A ATENCAO ODONTOLOGICA NO DSEI LITORAL SUL
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PERUIBE
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REGISTRO
REGISTRO
REGISTRO

REGISTRO
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REGISTRO
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UBATUBA
UBATUBA

UBATUBA

UBATUBA

PERUIBE

PERUIBE
PERUIBE
PERUIBE
PERUIBE
PERUIBE
PERUIBE

PERUIBE

PERUIBE
PERUIBE
SAO PAULO

CANANEIA

CANANEIA

CANANEIA

CANANEIA

ELDORADO

PARIQUERA-ACU
PARIQUERA-ACU

REGISTRO
SETE BARRAS

UBATUBA
UBATUBA

UBATUBA

UBATUBA

NHAMANDU
MIRIM
PIACAGUERA-

PORUNGAWA
TABACU YPY
TANIGUA
TAPIREMA

TEKOA
GWARADJA
TEKOA
KWARAY
TEKOA PORA

TENGWAETE

END. DE
LOGRADOURO
MAENDUA
PORA
PAKURI-TY
(SANTA CRUZ)
TAKUARI-TY
(JAKAREY)
TAPYI (RIO
BRANQUINHO)
TAKUARI

ARACA-MIRIM
PINDO-TY
ITAPU-MIRIM
PEGUAO-TY
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BOA VISTA

RENASCER

RIO BONITO

Fonte: Brasil, 2024. 6
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O Distrito Sanitario Especial Indigena Litoral Sul conta em sua for¢a de trabalho

com 61 profissionais de saude bucal, sendo 32 cirurgides-dentistas e 28 auxiliares de

saude bucal atuantes em area e 1 Responsavel Técnico Cirurgido-Dentista na DIASI.

Polo Base Itaporanga, por ser um polo mais recente, que antes era parte do Polo Base

Bauru, ndo possui ainda profissionais de Saude Bucal, sendo os habitantes dessas

comunidades atendidos pela rede municipal. O Polo-Base S&ao Paulo tem sua atencao



43

a saude indigena gerida pela rede municipal e por isso ndo possui dados provenientes

do Sistema da Informacado de Atencdo a Saude Indigena até o presente momento.

A tabela 4 representa o percentual da populagao assistida por cada profissional

Cirurgido-Dentista.

Tabela 4. Populacéo assistida por profissional dentista.

POLO BASE

CIRURGIAO DENTISTA 40H
POLO BASE SANTA HELENA
POLO BASE GUARAPUAVA

POLO BASE BAURU
PLO BASE REGISTRO
POLO BASE LONDRINA

POLO BASE UBATUBA

POLO BASE ANGRA DOS REIS

POLO BASE MONGAGUA

POLO BASE PARANAGUA

POLO BASE MIRACATU

POLO BASE PERUIBE
CIRURGIAO DENTISTA 20h

POLO BASE SANTA HELENA

POLO BASE GUARAPUAVA

POL BASE BAURU
POLO BASE LONDRINA

PROFISSIONAL

CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H
CIRURGIA DENTISTA 40H

© 00 N o o b~ WN P

A I N e I I N I =
© 0o N o oM W N Rk O

CIRURGIA DENTISTA 20H 1
CIRURGIA DENTISTA 20H 2
CIRURGIA DENTISTA 20H 3
CIRURGIA DENTISTA 20H 4
CIRURGIA DENTISTA 20H 5
CIRURGIA DENTISTA 20H 6
CIRURGIA DENTISTA 20H 7
CIRURGIA DENTISTA 20H 8
CIRURGIA DENTISTA 20H 9

POPULACAO
ASSISTIDA (%)
69,02%
3,03%
8,41%
7,73%
3,55%
2,23%
4,29%
7,19%
2,66%
1,95%
2,66%
1,06%
8,20%
3,37%
1,29%
3,06%
3,32%
0,99%
2,08%
1,97%
30,98%
2,02%
2,09%
3,39%
3,02%
2,82%
0,40%
0,55%
1,60%
0,56%



PLO BASE GUAIRA

POLO BASE RIO SILVEIRA

CIRURGIA DENTISTA 20H 10
CIRURGIA DENTISTA 20H 11
CIRURGIA DENTISTA 20H 12
CIRURGIA DENTISTA 20H 13
CIRURGIA DENTISTA 20H 14

Fonte: SIASI
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1,96%
0,60%
6,61%
3,09%
2,27%
100,00%

A Cobertura de 12 Consulta Programatica Odontologica foi de 50%, o que significa

que metade da populagdo teve acesso a servicos de saude bucal pelo menos uma

vez durante o ano 2023 como demostrado na Tabela 5.

Tabela 5. Quantitativo de Cobertura de 12 Consulta Programatica.

POLO BASE

ANGRA DOS REIS
BAURU
GUARAPUAVA
GUAIRA
ITAPORANGA*
LONDRINA
MIRACATU
MONGAGUA
PARANAGUA
PERUIBE
REGISTRO

RIO SILVEIRA
SANTA HELENA
SAO PAULO*
UBATUBA
TOTAL GERAL

POPULACAO

12 CONSULTA (N)
717 376
1021 614
10225 4536
2296 1243
181 0
4384 1931
494 353
802 611
245 190
459 242
495 357
535 415
1709 855
0 0
309 271
23872 11994
Fonte: SIASI

12 CONSULTA

(%)

52%
60%
44%
54%

0%
44%
71%
76%
78%
53%
72%
78%
50%

0%
88%
50%

Dos pacientes que realizaram a 12 Consulta Programatica Odontologica, 49%

concluiram o tratamento basico odontolégico (Tabela 6).
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Tabela 6. Quantitativo de 12 Consulta Programatica com tratamento basico odontolégico concluido.

POLO BASE POPULAGCAO COM TRATAMENTO TRATAMENTO
PRIMEIRA BASICO BASICO
CONSULTA ODONTOLOGIC ODONTOLOGIC

O CONCLUIDO O CONCLUIDO
(N) (%)

ANGRA DOS REIS 376 251 67%
BAURU 614 387 63%
GUARAPUAVA 4536 1554 34%
GUAIRA 1243 626 50%
ITAPORANGA* 0 0 0%
LONDRINA 1931 721 37%
MIRACATU 353 205 58%
MONGAGUA 611 486 80%
PARANAGUA 190 173 91%
PERUIBE 242 140 58%
REGISTRO 357 277 78%
RIO SILVEIRA 415 239 58%
SANTA HELENA 855 503 59%
SAO PAULO* 0 0 0%
UBATUBA 271 267 99%
TOTAL GERAL 11994 5829 49%
Fonte: SIASI

No ano 2023, foram realizados 22841 atendimentos efetuados por Cirurgides-
Dentistas (Tabela 7) e 18.304 por auxiliares de saude bucal. O gréfico 2 ilustra a
relacdo atendimento-populagdo realizada por Cirurgides-Dentistas nas diferentes
regioes. A linha verde de 96% representa o indicador de atendimento comparado com
a populacao total atingido pelo DSEI no ano 2023. O ideal seria que esse indicador
atingisse o percentual de 100% (1:1), que constataria a possibilidade de cada usuario
ter tido acesso ao atendimento odontoldgico pelo menos uma vez ao ano. Observa-
se que em varias localidades, a propor¢cao de atendimento por habitante esta abaixo
de 1, o que significa que n&o se atingiu o ideal de um atendimento para cada habitante.

Pélos-Base como Guaira, Itaporanga, e S&o Paulo tiveram proporcdes
significativamente baixas, enquanto Paranagua e Ubatuba se destacaram com valores
bem acima da média (2,93 e 2,08, respectivamente). Isso indica uma concentracao

maior proporc¢éo atendimento-populacao nessas regides.



Gréfico 2. Proporg¢éo entre populacdo e quantidade de atendimentos realizados.

3,00

2,50

2,00

1,50

1,00

o,

wn
o

0,00

.
&
0‘-)
<
<
<
8

1B

\5\?‘

Q,\"

Q \)
¥ ©

e
G g s &
& S QS" o' > <
Qo N §§\ @O\; q‘S_V"
BN POP-AT == AT DSEI

2,93

46

@ \%
& o
&

II| ||iuuu,uu
&

g V‘
& N

>
\)Q)
\?"
R

Foram realizados no total 55213 procedimentos relacionados a assisténcia

odontoldgica, dentre eles: 42% foram procedimentos periodontais (n=23129), 21%

foram procedimentos restauradores (n=11645), 18% preventivos, tratamentos com

fldor, de controle de biofilme e aplicacdo de agente cariostatico (n=9760), 11% forma

tratamentos cirargicos, 6% endodonticos e procedimentos de protecdo do complexo

dentino-pulpar (n=3260) e cerca de 2% procedimentos foram de urgéncias (n=1013).

Tabela 7. Quantitativo de atendimentos efetuados por cirurgides dentistas.

POLO BASE

ANGRA DOS
REIS
BAURU
GUARAPUA
VA

GUAIRA
ITAPORANG
A
LONDRINA
MIRACATU
MONGAGUA

POPULACA
o

717

1021
10225

2296
181

4384
494
802

DEMANDA
ESPONTAN
EA

39

123
4239

592

1436

353
609

DEMANDA TOTAL
AGENDAD A ATENDIMENT

A

583

1165
4139

1078

2626

288
813

(O

622

1288
8378

1670

4062

641
1422

TOTAL

ATENDIMENTOS

(%)

87%

126%
82%

73%
0%

93%
130%
177%
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PARANAGU 245 16 701 717 293%
A

PERUIBE 459 77 352 429 93%
REGISTRO 495 48 712 760 154%
RIO 535 415 0 415 78%
SILVEIRA

SANTA 1709 1409 384 1793 105%
HELENA

SAO PAULO 0 0 0%
UBATUBA 309 232 412 644 208%
TOTAL 23872 9588 13253 22841 96%
GERAL

Gréfico 3. Percentual de referéncias realizadas de acordo com a especialidade no DSEI LSUL.

Endodontia e Procedimentos de
protecéo do / urgéncias
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cariostatico
18%

O levantamento das referéncias odontologicas realizadas no DSEI LSUL,
através do SIASI, demonstrou que a Endodontia foi a especialidade mais referenciada,
com 312 encaminhamentos. A Prétese aparece em segundo lugar, com 284
referéncias, sugerindo que uma parcela da populacdo necessitou de reabilitacdo
protética, seja por perda dentdria ou outras condicdes que afetam a funcéo
mastigatoria e a estética. A Cirurgia Buco-maxilo Facial, com 265 referéncias, também
se destaca, indicando a frequéncia de casos que necessitam de intervencdes

cirirgicas complexas. Outras especialidades, como Radiologia (171 referéncias),



48

Periodontia (144 referéncias) e Ortodontia (45 referéncias), também séo
mencionadas, mas em menor numero. A menor quantidade de referéncias pode estar
relacionada a fatores como a menor demanda ou a falta de acesso a essa

especialidade em algumas regides.

O gréfico 4 mostra uma distribuicdo desigual das referéncias odontologicas por
polo base. Guarapuava domina com realizacéo das 51,9% das referéncias do Distrito,
seguido por Mongagua com 24,0% e Santa Helena com 11,2%. Os outros polos, como
Bauru (6,4%), Londrina (2,9%), Rio Silveira (1,6%), Guaira (1,0%), Ubatuba (0,6%), e
Peruibe (0,3%), tém participacdes menores. Isso indica que a maior parte das
referéncias estd concentrada nos Polos Bases Guarapuava, Mongagua e Santa

Helena.

E importante destacar que a auséncia de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) de referéncia em algumas areas pode impactar o nimero de
encaminhamentos realizados, possivelmente restringindo o acesso a determinados
servigos e contribuindo para uma distribuicdo desigual de cuidados especializados. A
necessidade de deslocamento para outras regides com CEO pode ser um fator
limitante para muitas comunidades indigenas, afetando o acesso aos tratamentos

necessarios.
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Gréfico 4. Percentual de referéncias realizadas de acordo com a especialidade no DSEI LSUL.
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Gréfico 5. Percentual das referéncias realizadas de acordo com o Polo Base.
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A andlise dos dados sobre consultas odontol6gicas em gestantes revela

diferencas significativas entre os polos base. Em Angra dos Reis e Bauru, a cobertura
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€ alta, com 83,33% e 94,74% das gestantes recebendo atendimento odontologico,
respectivamente. Mongagua também se destaca com 100% de cobertura. No entanto,
locais como Itaporanga e Peruibe ndo registraram nenhuma consulta odontoldgica, o
que é preocupante. Guarapuava e Guaira tém taxas mais baixas, com 35,42% e
38,33% de cobertura, refletindo desafios no acesso aos servi¢os. Londrina alcancou
53,08% de cobertura, enquanto Paranagua e Registro apresentam resultados

positivos com 75% e 88,46%, respectivamente (Grafico 5).

A média geral de 44,98% de cobertura sugere a necessidade de melhorias na

oferta e acesso a servi¢cos odontolégicos para gestantes.

Gréfico 6. Percentual das referéncias realizadas de acordo com o Polo Base.
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No mesmo ano, foram realizadas também 902 atividades coletivas de educacao
em salde por esses profissionais, 42.523 escovacfes supervisionadas e 13.983
aplicacOes topicas de fluor. Destaca-se que as populacdes adscritas ao DSEI nédo
contam com sistema de abastecimento de agua fluoretada, uma das principais e mais
importantes medidas de saude publica no controle da céarie dentéaria, portanto a EMSI

utiliza estratégias nas acoes coletivas para mitigar essas inequidades.
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6 CONCLUSAO

A analise dos dados sobre a assisténcia odontolégica no DSEI LSUL revela
uma complexa rede de desafios e oportunidades que impactam a saude bucal das
comunidades atendidas.

A cobertura da 12 Consulta Programatica Odontoldgica alcangou 50% em 2023,
sugerindo que metade da populacdo teve acesso a pelo menos uma consulta
odontologica ao longo do ano. No entanto, a cobertura de 49% de conclusdo do
tratamento basico para aqueles que receberam a 12 consulta indica que a

continuidade dos cuidados ainda é um desafio.

A distribuicdo desigual das referéncias odontol6gicas, com Guarapuava,
Mongagua e Santa Helena concentrando a maioria dos encaminhamentos, sugere
uma concentracao de servicos especializados nesses polos. Isso pode ser um reflexo
da presenca de Centros de Especialidades Odontolégicas em certas areas e outras
ndo. A auséncia de CEOs em algumas localidades € um fator critico, contribuindo para
a desigualdade na oferta de tratamentos especializados e na eficacia geral do

atendimento.

A qualidade das vias e o tempo de deslocamento sdo fatores determinantes na
eficacia do atendimento odontolégico. Comunidades com acesso dificil enfrentam

barreiras adicionais que podem limitar a frequéncia e a qualidade dos atendimentos.

O atendimento odontolégico nas comunidades indigenas deve considerar a
diversidade cultural para ser eficaz. As percepcdes e praticas de saude bucal variam
entre as culturas, afetando a adeséo aos tratamentos e a participacdo nas consultas.
Adaptar os servicos as tradicfes locais e respeitar as crencgas culturais é essencial

para melhorar a aceitacéo e a eficacia do atendimento.

Engajar a comunidade e adaptar estratégias educativas as praticas culturais
locais pode aumentar a participacdo. A comunicacdo deve ser clara e sensivel as
diferencas culturais para construir confianga e promover um ambiente de cuidado
respeitavel. Integrar praticas tradicionais de saude bucal com métodos modernos

pode também ajudar a respeitar as tradicdes enquanto se promove a saude.

O estudo identificou importantes aspectos relacionados a oferta de servicos de

saude bucal nas comunidades indigenas do DSEI Litoral Sul, mas apresenta
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limitacbes. A abordagem quantitativa ndo considera as subjetividades e
peculiaridades culturais dessas populacdes, o que limita a compreensdo das reais
necessidades e percepcdes sobre a saude bucal. A andlise depende fortemente de
dados secundarios do SIASI, o que significa que os resultados estdo diretamente
relacionados a qualidade e a completude dos registros inseridos no sistema, 0s quais
podem conter inconsisténcias ou omissdes. Além disso, a auséncia de uma avaliacao
mais qualitativa das condi¢des de saude bucal e das dinamicas socioculturais limita a
compreensao mais profunda das necessidades e desafios enfrentados por essas
comunidades. Portanto, é essencial que estudos que adotem metodologias
qualitativas e mistas, que explorem mais profundamente as vivéncias, expectativas e
especificidades culturais dessas comunidades, a fim de construir politicas e préaticas
de saude bucal mais efetivas e sensiveis as realidades locais.

Uma abordagem culturalmente sensivel é crucial para oferecer um atendimento

odontoldgico equitativo e eficaz as comunidades indigenas.
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