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Resumo

No Estado de Roraima, Brasil, existem populacdes indigenas que possuem hébitos
culturais e caracteristicas étnicas que divergem da populacdo nédo-indigena do pais.
A escassez de publicacbes com metodologias apropriadas na area de saude bucal
em comunidades indigenas especificamente as do Estado de Roraima corrobora
com 0s entraves na execuc¢do do planejamento estratégico operacional destas acdes
de saude bucal. Essa invisibilidade epidemiol6gica com poucos trabalhos publicados
contribui ainda mais para que condi¢cdes de saude bucal dos povos indigenas
permanecem obscuras. A populacdo indigena que tem pouco contato com a
populacdo é, em sua maioria, pertencente aos Yanomamis. Poucos sdo os que
introduziram o creme dental e escova na higienizagdo oral, mas alguns realizam a
higienizag&o oral de modo alternativo, utilizando elementos da natureza. Os habitos
alimentares da populacdo indigena diferem de acordo com a etnia e a regido
geografica em que esta localizada.
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Abstract

In th estate of Roraima, Brazil, there are indigenous populations that have cultural
habits and ethnic characteristics that differ from the non-indigenous population of the
country. The scarcity of publications with appropriate methodologies in the oral health
area in indigenous communities specifically those of the State of Roraima
corroborates the obstacles in the execution of the operational strategic planning of
these oral health actions. This epidemiological invisibility with few published papers
contributes further to the oral health conditions of indigenous peoples remain
obscure. The indigenous population that has little contact with the population is
mostly from the Yanomamis. Few have introduced tooth paste and brushes into oral
hygiene, but some perform oral hygiene alternatively usin gel ements of nature. The
eating habits of the indigenous population differ according to ethnicity and
geographic region in which it is located.

Keywords: Indigenous population; Dental health surveys; Dental caries; Periodontal
diseases.

1 Introducéo

Apos uma politica de implementacdo na atencdo em saude bucal nos ultimos
anos proposta pelo Mistério da Saude no Brasil através de uma nova restruturacao e
reorganizacdo nas diretrizes do programa nacional de saude bucal, por exemplo o
Brasil Sorridente, ficou evidente através dos resultados principais apresentado no
SB Brasil 2010: Pesquisa Nacional de Saude Bucal, a melhoria das condicdes
bucais da populacédo e, ainda, a ampliacdo da garantia do acesso ao usuario do
Sistema Unico de Saude (SUS) na assisténcia odontoldgica determinada por ac¢des
com enfoque coletivo e ndo mais somente no atendimento individual (BRASIL,
2012).

Dados do SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012) demonstram que, mesmo havendo
reducdo desses indices, ainda sdo marcantes as diferencas regionais da prevaléncia
e magnitude da céarie e doenca periodontal, estabelecendo a regido norte e nordeste
com os piores indicadores do quesito periodontal em todas as idades e 0s grupos
etarios quando comparados as demais regides do pais.

Na populagéo indigena, mesmo néo sendo objeto do SB 2003 e SB 2010, os
resultados serviram de parametros para reorganizacdo assistencial para esses
povos diferenciados, assim, foi contemplada tanto na organizagao assistencial como

no incremento consideravel de equipes de saude bucal nos ultimos anos, mesmo



assim, em contramdo tem mostrado um aumento significativo dos indicadores
epidemioldgicos, onde se esperava um decréscimo. (SILVA, 2013).

A vulnerabilidade da populacdo indigena quando comparada a populacao
ndo-indigena frente as oportunidades em assisténcia a saude, expde esta populagéo
aos maiores indices de acometimento das doencas (COIMBRA JR.; SANTOS,
2000). Estudos realizados por Carneiro et al. (2008), Arantes et al. (2010), Moura et
al. (2010), entre outros, demonstraram valores dessemelhantes no indice CPO-D
dependendo das etnias, sugestionando a influéncia nos resultados devido a
especificidade de cada regido e povo examinado.

Outros autores (DETOGNI, 1994; DONNELLY et al., 1977; TRICERRI, 1985;
PARIZOTTO, 2004; RIGONATTO; ANTUNES; FRAZAO, 2001), atribuiram a
deterioracdo da saude bucal ao longo dos anos entre os indigenas a introducao do
consumo de alimentos industrializados ap6s contato com a populacdo ndo-indigena.
Ainda, corroboram com esse processo de degradacao da saude bucal na populacéo
indigena, o despreparo por grande parte das equipes de saude bucal na aquisicéo
de competéncia para superar as adversidades dos aspectos geogréficos, linguisticos
e culturais, ainda insipientes na observancia aos diferentes niveis de concepcao dos
indigenas sobre o processo saude/doenca, necessitando assim, quebrar paradigmas
por parte deste profissionais para melhoria a assisténcia fragmentada das acfes de
saude bucal atualmente proporcionada (BERTANHA et al., 2012; COIMBRA JR,;
SANTOS, 2000; FERREIRA et al., 2013; LEITE, 2007; SANTOS; COIMBRA JR.,
2003).

Outros agravantes da ndo melhoria das condi¢cdes bucais na populacao
indigena também sado elencados por alguns autores (PEREIRA et al.,, 1972;
CORRAINI, 2007) como por exemplo as dificuldades no acesso logistico na
utilizacdo dos servigos e deficiéncia na estrutura da rede de atendimento dos
servicos de saude bucal.

Tanto a doenca cérie como a doenca periodontal sdo objetos de estudo para
obtencéo de indicadores de saude bucal e representam um impacto significante na
saude da populacédo sendo fundamentais para 0 embasamento de politicas publicas
de saude (CORRAINI, 2007; ALVES FILHO et al., 2014; SANTOS; COIMBRA JR.,
2003).

A escassez de publicagbes com metodologias apropriadas na area de saude

bucal em comunidades indigenas (ALVES FILHO et al., 2014), especificamente as



do Estado de Roraima corrobora com 0s entraves na execucédo do planejamento
estratégico operacional destas acdes de saude bucal. Essa invisibilidade
epidemioldgica com poucos trabalhos publicados contribui ainda mais para que
condi¢cdes de saude bucal dos povos indigenas permanecem obscuras (ALVES
FILHO et al., 2014).

No Estado de Roraima existe uma grande expressividade da populacéo
indigena em relacéo a populacao total, mas ao contrario que a maioria imagina, essa
grandeza populacional traz consigo também uma ampla diversidade entre estes
povos, constituindo um mosaico extremamente heterogéneo com um pluralismo
marcante (ISA, 2016).

A lingua, a forma de organizacdo social e politica, os rituais, os mitos, as
formas de expressdao artistica, as habitacdes, a maneira de se relacionar com 0 meio
ambiente, o grau de contato com a sociedade ndo-indigena e os habitos alimentares
sdo exemplos de fatores que os diferenciam numa identidade multiétnica, fatores
gue evidenciam entraves que na maioria das vezes torna dificultoso o0 estudo
cientifico nestas populacdes, desde a aceitacao até a atuacao para coleta de dados
(BANIWA, 2006; FUNASA, 2007; HAYD et al., 2008).

A origem etimoldgica da palavra indio ocorreu apés erro nautico de Cristovao
Colombo quando, partindo da Espanha rumo as indias, em 12 de outubro de 1492,
atraca sua frota em terras achando ser as indias, hoje, o continente americano.
Assim, ao avistar os habitantes mais antigos e aqueles que representavam a quase
integralidade dos habitantes do continente, alcunhou-lhes como indios ou indigenas
(BANIWA, 2006; HAYD et al., 2008).

A presenca desta populacdo naguela época pode ser justificada pela teoria
do estreito de Behring ocorrido h&d mais de 200.000 anos dos tempos atuais, onde a
regido conhecida como Beringea encontrava-se seca permitindo migracdo entre a
Sibéria (Asia) e o Alasca (América), desta forma, esta populacéo foi ocupando todo
o territério americano, predominantemente nos tempos atuais, concentrados na
América do Sul, na qual esta incluido o Brasil, e dentro deste, a regido norte do
pais.(BANIWA, 2006; HAYD et al., 2008). Atualmente a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) define a populacdo Indigena como sendo: Comunidades que vivem
dentro ou estdo ligadas a habitats tradicionais geograficamente distintos ou
territorios ancestrais e que se identificam como sendo parte de um grupo cultural

distinto, descendente de grupos presentes na area antes da criacdo dos estados



modernos e definindo as fronteiras atuais. Geralmente, mantém identidades culturais
e sociais e instituicbes sociais, econdbmicas, culturais e politicas, separadas da
sociedade dominante ou da cultura (OMS, 2017).

De acordo com o ultimo censo nacional, foram identificadas 274 linguas
faladas entre as 305 etnias catalogadas. O norte do Pais em especial a Amazdnia
Legal, € a que mais detém da concentracdo destes povos, sdo 342,8 mil indigenas,
cerca de 55% da populacao total de indigenas. No Estado de Roraima, ha uma
grande area de terras regularizadas de preservacao destinadas a cultura indigena,
sendo catalogadas 32 terras indigenas distribuidas entre os povos indigenas
Yanomami, Makuxi, Wapichana, Ingaric6, Patamona, Taurepang, Yecuana, Wai-
Wai, Waimiri-atroari, as que tem maior representatividade sdo 0s povos Yanomamis,
com 25,7 mil e os Makuxis, com 28,9 mil distintas pelas suas diversidades
populacional, politica e organizacional (HAYD et al., 2008; ISA, 2016; IBGE, 2012).

Ainda dentro do contexto histérico, evidenciando a legislacdo, a Constituicao
Federal de 1988 torna obsoleto o conceito de tutela indigena e reconhece o respeito
das organizagbes socioculturais dos povos indigenas, ainda cria o SUS,
regulamentado posteriormente pela Lei 8080/1990 (Lei Orgéanica da Saude — LOS),
com a finalidade de modificar a conjuntura de desigualdade na assisténcia a saude
da populacéo naquela época, tornando obrigatdrio o atendimento publico e gratuito a
qualquer cidadao, sob uma 6tica da dire¢cdo Unica e a responsabilidade da gestéo
federal do Sistema através do Ministério da Saude (FUNASA, 2007).

No inicio de 1991, pelo Decreto Presidencial n® 23, foi transferida para o
Ministério da Saude (MS) a responsabilidade sobre as acGes de saude para os
povos indigenas. Na contramdo desse processo, jA em 1994, outro Decreto
Presidencial n°® 1.141 constituiu a Comissao Inter setorial de Saude (CIS) e, na
pratica, devolveu ao Ministério da Justica/Funai a coordenacéo das a¢cfes de saude.
A partir dai o Ministério da Saude/Funasa e o Ministério da Justica/Funai passaram a
dividir a responsabilidade sobre a saude indigena, executando, cada um, parte das
acOes, de forma fragmentada e conflituosa. No final de 1998, diante da situagéo
precaria de atencdo a saude do indio, o Ministério da Saude/Funasa abriu uma
discusséo interna, no ambito do Governo Federal, visando assumir integralmente
esta responsabilidade que concretizou pelo decreto no 3.156, de 27 de agosto de
1999, surgiu entdo a necessidade de implantacdo de uma Politica Nacional de
Atencdo a Saude dos Povos Indigenas (PNASPI), em consonéancia com 0sS



principios do SUS. O modelo seguido foi o dos Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas (DSEI), concebidos como sistemas locais de saude, orientados para
populacdes definidas, dentro de espacos geograficos e administrativos especificos
(FUNASA, 2007).

A Lei 9.836/1999, conhecida como “Lei Arouca”, instituiu a criagdo dos DSEI,
passando a unidades sanitarias federais vinculada a FUNASA/ Ministério da saude.
Foram implantados 34 DSEI em todo o pais (BRASIL, 2002; FERREIRA et al., 2013)

conforme figura 1.

Figura 1 - Areas dos distritos destacadas no mapa do Brasil.

01 - Alagoas e Sergipe - AL/SE

02 - Altamira - PA

03 - Alto Rio Jurud - AC

04 - Alto Rio Negro - AM

05 - Alto Rio Purus - AG/AM/RO

06 - Alto Rio Solimdes - AM

07 - Amapd e Norte do Pard - AM/PA
08 - Araguaia - GO/MT/TO

09 - Bahia - BA

10 - Ceara - CE

11 - Culaba - MT

12 - Guamd - Tocantins - MA/PA

13 - Interior Sul - PR/RS/SC/SP

14 - Caiap6 do Mato Grosso - MT/PA
15 - Calapd do Pard - PA

16 - Leste de Roraima - RR

17 - Litoral Sul - PR/RI/RS/SC/SP

18 - Manaus - AM

19 - Maranhdo - MA

20 - Mato Grosso do Sul - MS

21 - Médio Rio Purus - AM

22 - Médio Rio Solimdes e Afluentes - AM
23 - Minas Gerais e Espirito Santo - ES/MG
24 - Parintins - AM/PA

25 - Parque Indigena do Xingu - MT
26 - Pernambuco - PE

27 - Porto Velho - AMIMT/RO

28 - Potiguara - PB

29 - Rio Tapajés - PA

30 - Tocantins - TO

31 - Vale do Rio Javari - AM

32 - Vilhena - MT/RO

33 - Xavante - MT

34 - lanomami - AM/RR

Fonte: MS,2017.

A figura 2, a sequir, representa a rede de atendimento em cada DSEI, cada
comunidade indigena tem seu posto de saude, onde um agente indigena de saude
(AIS), sendo um indigena da localidade, recebe treinamento prévio para dar suporte
a equipe multidisciplinar de saude na traducgdo linguistica, além da interlocucédo e
interpretacfes das diferentes visbes de mundo, de saude e de doenca distintas

daquela comunidade. Uma vez os agravos de salde nédo teve resolucao no posto de
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saude, o paciente geralmente serd direcionado para os Polos-base, segunda
referéncia de resolucédo do agravo, pois geralmente estes polos sdo mais equipados
e sao localizados em regibes estratégicas para resolucdo dos casos quando a
solucéo nédo é possivel nesta, encaminha-se para as referéncias do SUS, tendo as
CASAI como locais referéncia, que séo locais nas cidades onde se agendam a
atencdo de maior complexidade, e de acordo com os diagnosticos, referencia-se

para os centros especializados de atendimento do SUS (BRASIL, 2002).

Figura 2 - Organizacdo do DSEI e modelo assistencial

——

Fonte: MS, 2017.

ApoOs uma década de trajetéria de assisténcia a populacdo indigena, este
modelo acumulou insatisfac6es generalizadas principalmente por parte dos usuarios
indigenas, e por pressdo do proprio controle social junto aos 6rgédos de controle e
justica, institui-se uma necessidade de restruturacdo do Subsistema de Atencao a
Saude (FERREIRA et al., 2013).

Em 19 de outubro de 2010, pelo Decreto presidencial n°. 7.336, foi instituida a
criacdo da SESAI (Secretaria Especial de Saude Indigena), do Ministério da Saude

do Governo Federal, sendo responsavel por essas praticas sanitarias e gerenciais
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com foco e linha de atuacdo na Atencdo Basica. No Estado de Roraima séo dois, o
DSEI-Leste e o DSEI-Yanomami (BERTANHA et al., 2012; FERREIRA et al., 2013;
FUNASA, 2007).

Atualmente, a diversidade cultural entre os povos indigenas e a relagdo do
grau de contato com o néo indio interfere nos habitos e costumes. Mas, de maneira
geral, alguns costumes sao praticamente iguais para todos os povos indigenas
brasileiros e muitos ainda guardam a maneira rudimentar dos tempos antigos, como
na alimentacao, retirada de produtos da natureza (peixes, carnes de animais, frutos,
legumes, tubérculos), sendo predominantemente da caga e pesca, bem como da
agricultura de coivara, dai a justificativa da migracao territorial por busca de terras
férteis (RECINE; RADAELLI, 2008).

Dentre as duas etnias avaliadas neste estudo podemos registrar uma
diferenga significante nos habitos e costumes bem como o grau de contato com o
nao indio.

As moradias diferem um pouco de acordo com a proximidade com as cidades,
mas na maioria 0s Yanomamis se agrupam em aldeias representadas, geralmente,
por uma casa coletiva plurifamiliar em forma de cone chamada xapono ou também
por casas retangulares, mas todas com sua entidade econdmica e politica autbnoma
e um representante, lider politico, escolhido pelos entes para representar e organizar
as aldeias. No campo cultural, os Yanomamis ainda conservam seus rituais com
cerimonias de danca, musica e pinturas corporais. Em relacdo aos habitos de
higiene corporal, costumam tomar banhos véarias vezes ao dia principalmente em
igarapés e lagos proximos as comunidades. Quanto a higienizacao oral, ha relatos
de utilizarem formas nativas para este fim, como cinzas, areia ou simplesmente
agua, mas apés o contato com a populacdo nao-indigena, é evidente o incremento
ao uso de escovas e creme dentais. Entre os Yanomamis, 0os homens sao
responsaveis pela caca que € realizada em grupo, enquanto as mulheres tém a
responsabilidade de cuidar da roca e das atividades domésticas. Eles realizam
cerimbnias e rituais acompanhados de danca, muasica e pinturas corporais. O
treinamento das atividades que seréo realizadas na vida adulta pelo individuo tem
inicio na infancia, portanto, as criancas sao treinadas desde pequenas e, também,
realizam rituais que servem para marcar a passagem da fase da vida da crianca
para a vida adulta. Quanto as habitacdes, elas séo feitas de elementos da natureza,

tais como troncos, galhos de arvores, folhas secas, barro, entre outros, que também



servem para a confeccdo de objetos de arte como vasos de ceramica, potes,
mascara e colares — essas atividades séo realizadas pelas mulheres da comunidade
(PEREIRA et al., 1972).

A medicina tradicional tem valores significantes e as doengas séo tratadas
com ervas naturais acompanhadas de rituais de cura, dirigidos por um pajé. Os
Yanomamis tém a cultura de dividir praticamente tudo, sobretudo, os alimentos. A
religido dessa populacéo indigena é baseada na existéncia de forcas e espiritos da
natureza. Eles utilizam armas como arco e flecha, borduna (porrete de madeira) e
zarabatana (tubos de bambu utilizados para atirar setas por meio de sopro).

No Estado de Roraima, a populacédo indigena que tem pouco contato com a
populacdo é, em sua maioria, pertencente aos Yanomamis. Poucos sao 0s que
introduziram o creme dental e escova na higienizacdo oral, mas alguns realizam a
higienizacdo oral de modo alternativo, utilizando elementos da natureza.

Os hébitos alimentares da populacéo indigena diferem de acordo com a etnia
e a regido geografica em que esta localizada, mas, de modo geral, as populacdes
indigenas mais isoladas como € o caso dos Yanomamis, utilizam a colheita silvestre
e a plantacdo de coivara como fontes de alimentacdo, além disso, costumam se
alimentar de: macaxeira e banana com frequéncia e, esporadicamente, de pupunha,
acai, cacau, mel e ovos de tartaruga, além da caca e da pesca.

Os alimentos sdo preparados mogqueados, utilizando uma grelha de
pauzinhos verdes, colocada a uns 80 cm do fogo, como forma de conservagao por
longos periodos. Esse método de preparo dos alimentos torna a carne
extremamente dura e exige intenso trabalho mastigatério. Outra forma de preparo é
o0 cozimento de bananas e outras frutas, formando um mingau. A macaxeira é
consumida cozida. Essa forma de alimentacdo pode implicar em um potencial
cariogénico. Os Yanomamis também preparam farinhas da macaxeira, que é
preparada em pratos de barro e € de facil transporte e armazenamento, além de ser
considerada como um abrasivo para os dentes. A macaxeira também é preparada
como ‘beiju’ um tipo de bolo. A alimentagdo dos Yanomamis também pode ser
assada, eles costumam colocar as carnes para assar e removendo-as e
recolocando-as novamente na brasa, esse processo implica na mistura de cinzas e

terras ao alimento, o que pode levar ao desgaste nos dentes.



O acesso a populagdo ndo-indigena, faz com que a populacéo indigena de
regides mais proximas as cidades, mudem seus habitos alimentares e apresentem
maiores problemas de saude devido ao consumo de alimentos industrializados.

Os Yanomamis costumam ficar em regides mais isoladas da populacdo nao-
indigena. Ja os povos Makuxi e Wapichana estdo mais proximos as areas urbanas e
possuem maiores vinculos com a populacdo nao-indigena, inclusive com
casamentos inter-étnicos e outros habitos culturais né&o-indigenas como a
alimentagdo com produtos de origem industrializada, apesar de sua alimentagéo ser
principalmente baseada no consumo de derivados de mandioca (tapioca, beiju, pé
de moleque, farinha d’agua, etc.) (MANDULAO et al., 2012).

Os Makuxis consomem uma bebida tipica, chamada Pajuaru, que é feita com
mandioca a partir de um processo de fermentacdo. O Pajuaru é consumido em
comemoracoes, trabalhos comunitarios e outras festas tradicionais realizadas pelos
Makuxis (HAYD et al., 2008; MANDULAO et al., 2012). O principal meio de
subsisténcia dos Makuxis € a agricultura familiar e a criacdo de animais como aves,
suinos e bovinos, com predominancia desses ultimos. (MANDULAO et al., 2012).

Entre os indigenas a educacdo é diferenciada daquela da populacdo nao-
indigena, com o objetivo de preservar as tradi¢cbes culturais, entretanto, ela é
paralela a educacdo formal acompanhando-a desde o Ensino Fundamental até o
Ensino Médio. Os professores sdo formados por indigenas da propria comunidade,
mas possuem formacdo superior em licenciatura. O calendario escolar segue 0s
eventos de cada uma das etnias (MANDULAO et al., 2012).

Segundo Haydet al. (2008, p. 92), “nos dias atuais, os Makuxis vém adotando
o padrdao familiar formado por casal e filhos, residindo em moradias unifamiliar,
praticando a monogamia, comportamento este, adquirido dos ndo indios”. Outros
hébitos da populagdo ndo-indigena, como a higiene bucal também foram adotados
pelos Makuxis.

Os habitos dos Makuxis foram mudando ao longo dos anos devido ao contato
com o nao indio, esta proximidade influenciou em varios parametros socioculturais
como por exemplo fazer as refeigbes trés vezes ao dia, escovar os dentes com
pasta e escova, criacdo de gado como alimentacdo e moeda de troca, cultuar um
Deus cristdo, praticar a monogamia. Segundo Rocha et al., 2012 ainda ha relatos
entre os Makuxisda utilizacdo de formas alternativas de higienizacdo como a

utilizacdo de carvdo de casca de mirixi, darora, angico, mori-mori ou pau-rainha,



arvores tipicas do lavrado; lavar a boca com fel de boi, pimenta malagueta ou
pimenta kanaimé; mastigar raiz de timbo (raiz tipica da regido); lavar a boca com cha
de mangaratai. Alguns indigenas também passam lesma no dente “para ficar mais
duro”; outros fazem uso de cha de dente de capivara ou de porco e bochecham para
ndo pegar carie. Como higienizagdo do espaco interdental alguns utilizam o talo da
folha do buriti, coco e outras palmeiras; outros utilizam uma fibra retirada da palha

de uma palmeira chamada de Kurawa

2 Considerac0es finais

A populacao indigena que vivem isoladas da populacdo nao-indigena possui
hébitos alimentares diferenciados, baseados em alimentos obtidos através da caca,
da pesca e da natureza. Tais caracteristicas podem influenciar na saiude bucal dos
indigenas. Um estudo realizado por Pereira et al. (1972) com a populagédo
Yanomami demonstrou que a prevaléncia de maloclusdo nessa populacéo indigena
€ bem préxima da populacdo ndo-indigena, mas com problemas de menor
severidade. Os Yanomamis apresentam desgaste oclusal devido a mastigacao
vigorosa, em que os alimentos sdo muito duros e contenham particulas abrasivas.
Entretanto, a eliminacdo das cuspides pelo desgaste fisiolégico ndo reduz a
eficiéncia mastigatoria. O estudo também demonstrou que a prevaléncia de cérie foi
considerada baixa entre os Yanomamis, com indices significativamente inferiores em
comparacao com a populacao ndo-indigena. Os autores concluiram que, ainda que
0os Yanomamis ndo tenham nenhum habito de higiene bucal, a sua mastigacéo
vigorosa proporciona autolimpeza dos dentes. A eliminacdo dos traumas oclusais e
a diminuicdo da altura das coroas dentéarias, permite melhor estimulo das gengivas
pela mastigacdo, podendo ter contribuido para o melhor status periodontal
observados nos Yanomamis. Os autores sugerem ser feito um estudo, com maior
casuistica para apreciar a influéncia do desgaste oclusal fisiologico na doenca
periodontal.

As doencas periodontais sdo patologias comuns na populacdo em geral, que
podem variar de uma gengivite até a periodontite (ALVES et al., 2007; SANTANA et
al., 2007; WILDER; MORETTI, 2017). Alguns estudos abordaram questdes
relacionadas a doenca periodontal na populacéo indigena no Brasil (PEREIRA et al.,
1972; RONDEROS et al., 2001; CORRAINI, 2007; FREITAS, 2008; ALVES et al.,



2014; MIRANDA, 2016) e em outros paises, como os estudos sobre os indigenas
australianos (aborigenes) (SKILTON et al.,, 2011; THOMSON et al.,, 2014) e a
populacdo indigena no Equador (MEDINA et al., 2008). Doenca periodontal e lesbes
de cérie sdo objetos de estudo para obtencdo de indicadores de saude bucal e
representam um impacto significante na saude da populagdo sendo fundamentais
para o embasamento de politicas publicas de saude, inclusive para a populacéo
indigena.

O estudo realizado por Vieira (2009) com oito etnias indigenas brasileiras
demonstrou que a periodontite agressiva nao foi observada naquelas populacdes
indigenas, apesar da baixa qualidade da higiene bucal. Esses resultados corroboram
os achados nos estudos realizados por Pereira et al. (1972) e Freitas (2008).
Estudos realizados com aborigenes demonstraram que eles apresentam pior estado
de saude bucal em comparagcdo com a populagdo nao-indigena, com maiores
indices de bolsas periodontais e dentes cariados e perdidos (SKILTON et al., 2011;
THOMSON et al., 2014). O estudo realizado por Skiltonet al. (2011) demonstrou que
entre os aborigenes, 3 em cada 10 adultos, possuem problemas periodontais
graves, levando a perda dentéria e alta prevaléncia de doenca periodontal. No
estudo realizado por Thomson et al. (2014), a alta prevaléncia de doenca periodontal
entre a populacdo aborigene, que vive em regifes urbanizadas, foi relacionada ao
tabagismo e ao diabetes.

Estudos realizados com populacdes indigenas, no Brasil (PEREIRA et al.,
1972; RONDEROS et al.,, 2001; CORRAINI, 2007; VIEIRA, 2009; ALVES et al.,
2014; MIRANDA, 2016), e em outros paises (BRENNAN et al., 2007; MEDINA et al.,
2008; SKILTON et al., 2011; THOMSON et al., 2014), concluiram pela necessidade
de melhorar as condicbes de saude bucal da populacdo indigena, tanto daqueles
que vivem em regides urbanizadas, préximas a populacdo ndo-indigena, como para
agueles que vivem em regibes remotas (RONDEROS et al., 2001; CORRAINI,
2007).
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