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RESUMO

Este estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura com o objetivo de analisar os
principais desafios relacionados a implementacdo de estratégias educativas em satde bucal
voltadas as criancas indigenas brasileiras, bem como identificar potencialidades para o
aprimoramento dessas acdes. A busca bibliografica foi realizada de forma retrospectiva e
sistematica entre fevereiro e outubro de 2025 nas bases de dados SciELO, PubMed/MEDLINE,
Google Scholar e em portais de periddicos cientificos de livre acesso. A estratégia de busca
utilizou descritores controlados combinados com o operador booleano AND, resultando na
selecdo e andlise critica de 15 publicagdes que compuseram a amostra final. Os resultados
evidenciaram que o perfil epidemiologico da cérie severa na infancia indigena ¢ fortemente
influenciado pela transicdo nutricional e pela acelerada introducdo de alimentos
industrializados ultraprocessados. Foram identificados obstaculos sistémicos categorizados em
barreiras estruturais (como alta rotatividade de profissionais e isolamento geografico), barreiras
culturais (distanciamento entre o modelo biomédico ocidental e as cosmologias indigenas) e
comunicacionais (auséncia de materiais pedagdgicos bilingues). Como principais
potencialidades para a superacdo desse cendrio, destacam-se a transicdo para abordagens
pautadas na interculturalidade e na seguranca cultural, a produgdo de recursos educativos
customizados, o fortalecimento da formacdo académica voltada a satde indigena e o
protagonismo dos Agentes Indigenas de Satde (AIS) como mediadores essenciais entre as
equipes de saude e as comunidades. Conclui-se que o sucesso da promog¢do da saude bucal
infantil e a garantia da equidade no Subsistema de Atencdo a Saude Indigena (SASI-SUS)
dependem da superacao de modelos impositivos, demandando a¢des continuas que valorizem
os saberes tradicionais € promovam a participacdo comunitaria ativa.

Palavras-chave: Saude Bucal. Criancas Indigenas. Educacdo em Saude. Interculturalidade.
Saude Indigena.



ABSTRACT

This study consists of an integrative literature review aimed at analyzing the main challenges
related to the implementation of oral health education strategies targeting Brazilian Indigenous
children, as well as identifying potential areas for improving these actions. A systematic and
retrospective literature search was conducted between February and October 2025 across the
SciELO, PubMed/MEDLINE, and Google Scholar databases, in addition to open-access
scientific journal portals. The search strategy utilized controlled descriptors combined with the
boolean operator AND, resulting in the selection and critical analysis of 15 publications that
comprised the final sample. The results showed that the epidemiological profile of severe
childhood caries among Indigenous populations is strongly influenced by nutritional transition
and the accelerated introduction of ultra-processed industrialized foods. Systemic obstacles
were identified and categorized into structural barriers (such as high professional turnover and
geographical isolation), cultural barriers (the gap between the Western biomedical model and
Indigenous cosmologies), and communication barriers (the absence of bilingual pedagogical
materials). The primary opportunities to overcome this scenario include transitioning to
approaches based on interculturality and cultural safety, producing customized educational
resources, strengthening academic training focused on Indigenous health, and empowering
Indigenous Health Agents (AIS) as essential mediators between healthcare teams and
communities. In conclusion, the success of promoting child oral health and ensuring equity
within the Indigenous Healthcare Subsystem (SASI-SUS) depends on moving past coercive
models, requiring continuous actions that value traditional knowledge and foster active
community participation.

Keywords: Oral Health. Indigenous Children. Health Education. Interculturality. Indigenous
Health.
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Desafios na educaciao em saude bucal para criancas indigenas brasileiras: revisao
integrativa da literatura

Challenges in oral health education for Brazilian indigenous children: an integrative
literature review

Adriele do Nascimento Fontenele !
Paulo Bisi dos Santos Junior?
Pedro Luiz de Carvalho®

1 INTRODUCAO

A populagdo indigena brasileira apresenta ampla diversidade cultural, territorial e
linguistica, refletindo modos de vida distintos que influenciam diretamente as percepgoes,
praticas e processos de cuidado em saude oral. Nesse contexto, a saide bucal deve ser
compreendida como parte indissociavel da saude integral, sendo fortemente determinada por
fatores sociais, econdmicos, ambientais e culturais que condicionam o acesso, a utilizagdo e a
qualidade dos servigos de satde (Almeida Filho; Barreto, 2014; Minayo, 2013).

No cenario indigena, observa-se que a transicdo epidemioldgica e nutricional,
caracterizada pela substitui¢do de dietas tradicionais por alimentos industrializados ricos em
acucares, tem contribuido significativamente para o aumento da prevaléncia de doengas bucais,
especialmente a carie dentdria (Vanti, 2025; Santos; Coimbra Junior, 1994). Além disso,
fatores como isolamento geografico, dificuldade de acesso aos servicos de saude e
descontinuidade das ac¢des assistenciais agravam esse quadro, dificultando a implementagado de
estratégias preventivas eficazes (Pinheiro,; Teixeira; Queiroz 2024).

As criangas indigenas constituem um grupo particularmente vulneravel, pois estdao
expostas a multiplos determinantes sociais, culturais e estruturais que interferem diretamente
em seu desenvolvimento e estado de saiide. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica indicam que a populacdo indigena brasileira apresenta perfil etario
predominantemente jovem, com elevada propor¢do de individuos na faixa infantil, o que
reforca a necessidade de politicas publicas especificas voltadas a promocao da saude bucal
nesse grupo (BRASIL, 2023). Estudos demonstram que a elevada ocorréncia de carie em
criangas indigenas estd associada a auséncia de praticas preventivas regulares, a baixa cobertura
dos servicos odontolégicos e a fragilidade das agdes educativas em saude (Baldisserotto;
Ferreira; Warmling, 2019; Silva; Machado; Ferreira, 2015).

Estudos epidemiologicos evidenciam elevada prevaléncia de céarie dentaria entre
criangas indigenas brasileiras. Dados do levantamento SB Brasil 2010 demonstraram que
criangas indigenas de cinco anos apresentaram indice ceo-d médio de 4,02, valor superior ao
observado em criangas ndo indigenas, cujo indice foi de 2,41, além de menor percentual de
criangas livres de carie (30,8% entre indigenas e 46% entre ndo indigenas) (Brasil, 2012). Da
mesma forma, pesquisa realizada no Parque Indigena do Xingu identificou indices elevados de
carie em criancas indigenas de cinco anos, com média ceo-d de 6,43 em 2007 e 5,85 em 2013,
evidenciando persisténcia do agravo mesmo apds anos de acompanhamento em satude bucal.
Esses dados reforcam a existéncia de desigualdades importantes nas condi¢des de satide bucal
entre populacdes indigenas e ndo indigenas, especialmente na infancia, periodo fundamental
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para a implementacao de a¢des preventivas e educativas (Lemos et al., 2018; Mauricio; Favaro;
Moreira, 2024).

Segundo Apinagé, Carvalho e Almeida (2024), aspectos culturais exercem influéncia
significativa sobre a satide bucal de criangas indigenas, uma vez que praticas tradicionais de
alimentacao, habitos de higiene e a propria concepcao de cuidado em satide podem impactar
diretamente a ocorréncia de doengas bucais, como a carie dentaria. Nesse contexto, a falta de
preparo dos profissionais de satde para lidar com a diversidade cultural indigena, associada a
auséncia de abordagens sensiveis ao contexto sociocultural dessas populacdes, contribui para
a manutencao de elevados indices de carie e limita a efetividade das intervengdes em satude
bucal.

Nesse contexto, a educacdo em saude bucal ¢ reconhecida como uma estratégia
fundamental para a preven¢do de agravos e promog¢ao de habitos sauddveis desde a infancia.
No entanto, para que tais acdes sejam efetivas em populacdes indigenas, ¢ imprescindivel
considerar aspectos culturais, linguisticos e sociais, respeitando os saberes tradicionais e
promovendo uma abordagem intercultural no cuidado em satde (Carrilho; Carvalho, 2024;
Costa et al., 2026). A auséncia dessa abordagem pode comprometer a compreensdo das
orientagoes, reduzir a adesdo das familias e limitar o impacto das intervengdes educativas.

Além desses fatores, destaca-se que o cuidado em satude bucal das populagdes indigenas
esta inserido no marco institucional da Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos
Indigenas (PNASPI), que orienta a organizacao da atencdo por meio do Subsistema de Atengao
a Satde Indigena (SASI-SUS). Esse subsistema, operacionalizado pelos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas (DSEI), preconiza agdes integrais, continuas e culturalmente adequadas.
Entretanto, desafios como a alta rotatividade de profissionais, a insuficiéncia de recursos e a
dificuldade de implementacgdo de praticas educativas permanentes comprometem a efetividade
das ac¢des de promocao e prevengdo em saude bucal infantil. Assim, compreender os entraves
enfrentados pelos DSEI e a necessidade de fortalecer abordagens baseadas na interculturalidade
e na seguranca cultural torna-se fundamental para reduzir desigualdades e qualificar o cuidado
ofertado as criangas indigenas.

Nesse mesmo sentido, documentos normativos recentes do Ministério da Saude
reforcam a centralidade da seguranga cultural e da interculturalidade no cuidado em saude
indigena. As atualizacdes da Politica Nacional de Ateng¢do a Saude dos Povos Indigenas
(PNASPI), as Diretrizes Nacionais de Seguranga Cultural na Satude (2022-2023) e o Caderno
de Atencdo Bésica — Satde Indigena (2021) orientam que agdes educativas devem ser
culturalmente seguras, bilingues e construidas em didlogo com os saberes tradicionais. Esses
documentos evidenciam que a promog¢ao da satde bucal infantil indigena deve estar alinhada
a politicas publicas que reconhe¢am a diversidade étnica e linguistica dos povos origindrios,
fortalecendo praticas de cuidado sensiveis as especificidades socioculturais de cada territdrio.

Apesar dos avancgos nas politicas publicas voltadas a saude indigena e da ampliagao do
debate sobre a importancia da educacdo em saide bucal na infancia, ainda sdo limitadas as
evidéncias que sintetizam os principais desafios relacionados a implementacao de estratégias
educativas direcionadas as criangas indigenas brasileiras. Observa-se escassez de estudos que
integrem aspectos estruturais, socioculturais, linguisticos e institucionais envolvidos nesse
processo, especialmente no que se refere a influéncia da interculturalidade e da segurancga
cultural sobre a efetividade das agdoes em satide bucal. Além disso, a dispersao do conhecimento
produzido dificulta a compreensdo abrangente dos obstaculos enfrentados pelos servigos de
saude e das potencialidades para o desenvolvimento de intervengdes mais acessiveis,
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culturalmente sensiveis ¢ efetivas. Nesse sentido, torna-se necessaria a sistematizacao das
evidéncias disponiveis, visando subsidiar o aprimoramento de praticas educativas e fortalecer
politicas publicas voltadas a promogao da saude bucal infantil indigena.

Diante desse cenario, torna-se essencial aprofundar a compreensdo sobre os desafios
relacionados a implementacdo de estratégias educativas em saude bucal voltadas as criangas
indigenas brasileiras. Assim, este estudo tem como objetivo analisar, por meio de uma revisao
integrativa da literatura, os principais obstadculos enfrentados, bem como identificar
potencialidades para o aprimoramento das a¢cdes educativas nesse contexto, contribuindo para
a promogao de uma atengao em saude bucal mais equitativa, culturalmente sensivel e efetiva

2 METODOLOGIA
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo revisdo integrativa de literatura, método que possibilita
a sintese do conhecimento cientifico disponivel acerca de determinado tema, permitindo a
identificacdo de lacunas, analise critica das evidéncias ¢ consolidacdo de informacdes
relevantes para a pratica em saude. Esse tipo de revisdo permite reunir estudos com diferentes
abordagens metodologicas, contribuindo para uma compreensdo ampliada do fendmeno
investigado (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

A construcdo da pesquisa seguiu as etapas metodologicas propostas por Mendes,
Silveira e Galvao (2008). compreendendo: (1) identificagdo do tema e formulacdo da questdo
norteadora; (2) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo; (3) definicdo das
informacgdes a serem extraidas dos estudos selecionados; (4) avaliacao critica dos estudos
incluidos; (5) interpretacao dos resultados; e (6) apresentagdo da revisdo integrativa.

Para elaboragao da questao norteadora utilizou-se a estratégia PICo, sendo:

e P (Populagdo): criangas indigenas brasileiras;
e [ (Interesse): educacao em saude bucal;
e (o (Contexto): desafios e estratégias educativas.

Dessa forma, definiu-se a seguinte questdo norteadora: “Quais sdo os principais
desafios relacionados a educagao em satide bucal voltada as criangas indigenas brasileiras?”

2.2 Estratégia de busca e bases de dados

A busca bibliografica foi realizada de forma retrospectiva e sistemdtica entre setembro
de 2025 e maio de 2026 nas bases de dados SciELO, PubMed/MEDLINE, Google Scholar e
portais de periodicos cientificos de livre acesso, garantindo abrangéncia, atualidade e
diversidade de fontes cientificas nacionais e internacionais.

Para a selegdo das publicagdes, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): “saude bucal”, “criancgas indigenas”, “educacdo em satde”, “povos indigenas” e
“saude indigena”, bem como seus correspondentes em inglés: “oral health”, “indigenous
children”, “health education” e “indigenous health”, combinados entre si por meio do operador
booleano AND. As estratégias de busca foram adaptadas conforme as especificidades de cada
base de dados.
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2.3 Critérios de inclusio e exclusao
Foram incluidos artigos cientificos completos:

e Publicados entre os anos de 1994 ¢ 2026;

e Disponiveis gratuitamente na integra;

e Nos idiomas portugués, inglés e espanhol;

e Relacionados a saude bucal indigena infantil, educa¢dao em saude,

e Promogao da satde ou barreiras no acesso ao cuidado odontologico.

Como critérios de exclusdo, adotaram-se:

e Artigos duplicados;

e FEstudos exclusivamente clinicos;

e Trabalhos sem relacdo direta com populagdes indigenas
e Artigos que ndo abordavam educacdo em saude bucal,
e Resumos simples, cartas ao editor.

2.4 Selecao dos estudos e fluxo metodologico

O processo de selecao dos estudos ocorreu de forma rigorosa, estruturado conforme as
recomendacdes metodologicas para revisdes integrativas em Odontologia propostas por
Hermont et al. (2021), fundamentadas nas diretrizes internacionais do protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Essas recomendacdes
contemplam etapas essenciais para assegurar maior robustez metodologica, incluindo definigao
da pergunta norteadora, estabelecimento dos critérios de elegibilidade, busca sistematizada em
bases de dados, selecao dos estudos, extracdao e andlise dos dados, além da sintese critica das
evidéncias. A adogdo dessas etapas contribui para a reducdo de vieses, ampliagdo da
reprodutibilidade e fortalecimento da transparéncia do processo de revisao integrativa.

A trajetdria de rastreamento e elegibilidade encontra-se detalhadamente ilustrada na
Figura 1. Na busca inicial, foram identificados 68 registros nas bases de dados. Apds a remog¢ao
de 18 artigos duplicados, restaram 50 estudos, os quais foram submetidos a primeira triagem
por meio da leitura de titulos e resumos. Nessa etapa, 28 artigos foram excluidos por ndo
atenderem aos critérios estabelecidos.

Dos 22 artigos selecionados para leitura na integra, 7 foram desconsiderados por ndo
responderem adequadamente a questdo norteadora ou por nao focarem em agdes educativas.

Apo6s a remocao de 18 artigos duplicados, 50 estudos seguiram para a etapa de triagem
por meio da leitura de titulos e resumos, dos quais 28 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo. Assim, 22 artigos foram selecionados para leitura na integra. Apds essa
avaliagdo detalhada, 7 estudos foram excluidos por ndo responderem a questdo norteadora ou
por ndo abordarem agdes educativas em saude bucal, totalizando 15 publicacdes incluidas na
revisdo integrativa.
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Figura 1 — Fluxograma de sele¢ao dos estudos pelo método PRISMA.

Fonte: Elaborado pela autora (2026)

A selecao dos estudos ocorreu em trés etapas:

1.

leitura dos titulos;
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2. leitura dos resumos;
3. leitura completa dos artigos elegiveis.
2.5 Analise e sintese dos dados

Os 15 artigos selecionados foram organizados em um quadro sinoptico contendo: autor
e ano de publicacdo, objetivo do estudo, metodologia, populagdo analisada, principais
resultados e contribui¢des relacionadas a educagdo em satde bucal indigena.

Posteriormente, realizou-se a analise critica dos dados conforme as diretrizes
metodoldgicas de Souza, Silva e Carvalho (2010). Esse processo consistiu no confronto
sistemdtico das informagdes para identificar convergéncias tedricas, divergéncias de resultados
entre diferentes realidades étnicas e as principais lacunas na literatura.

Para assegurar rigor metodoldgico na avaliagdo dos estudos incluidos, foram utilizados
instrumentos consolidados de apreciacdo critica. Estudos qualitativos foram avaliados com
base no Critical Appraisal Skills Programme (CASP), enquanto estudos quantitativos e mistos
foram analisados segundo os critérios do Joanna Briggs Institute (JBI). Esses instrumentos
permitiram examinar aspectos como clareza metodologica, adequagdo do desenho de estudo,
validade interna, relevancia dos resultados e potencial de vieses. A adogao desses checklists
contribuiu para maior transparéncia no processo de avaliacao e fortaleceu a confiabilidade das
evidéncias sintetizadas nesta revisao integrativa.

Para melhor organizacdo e interpretagdo dos achados, as evidéncias foram
categorizadas em cinco eixos tematicos:

1 Barreiras estruturais;

2 Barreiras culturais;

3 Barreiras comunicacionais;

4  Estratégias educativas interculturais;

5 Formagao profissional e participacdo comunitaria.

Sob essa Otica analitica, evidenciou-se que as intervengdes pautadas na
interculturalidade, no respeito aos saberes tradicionais e na participagdo ativa da comunidade
indigena ndo apenas otimizam a eficacia das acdes de educagdo em saude bucal infantil, mas
também consolidam vinculos de confianga indispensaveis entre os profissionais de saude, as
criangas e suas respectivas familias. Essa aproximacdo dialdgica favorece a superagdo de
barreiras historicas de comunicag¢ao, transformando o ato educativo em um espaco de partilha
e aprendizado mutuo. Dessa forma, as praticas preventivas deixam de ser vistas como
imposi¢des externas e passam a ser incorporadas de modo sustentavel a rotina comunitaria.
Trata-se, portanto, de um passo essencial para consolidar a equidade no Subsistema de Atengao
a Saude Indigena (SASI-SUS) e assegurar o bem-estar integral das futuras geracdes.

A fim de sistematizar o panorama das evidéncias que fundamentam esta discussado, os
estudos selecionados para esta revisdo integrativa foram submetidos a um processo criterioso
de organizagdo e sintese analitica. Essa etapa permitiu ndo apenas a catalogagdo dos dados,
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mas a identificagdo de convergéncias e lacunas nos conhecimentos atuais sobre a satde bucal
indigena. O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo pormenorizada das 15 publicagdes incluidas,
estruturando informacgodes essenciais como autoria, ano de publicagdo, o recorte populacional e
o cenario geografico de cada investigagdo. Além disso, o quadro consolida os principais
achados que norteiam a analise critica dos resultados, servindo como base para a compreensao
das multiplas dimensdes clinicas, sociais e culturais que perpassam o cuidado odontoldgico nos
territorios indigenas.

Quadro 1 — Caracterizacao e sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa.

Autor(es) e Ano

Objetivo do Estudo

Populagio e Cenario

Principais Achados

Aiyar et al. (2025)

Avaliar experiéncias de
cuidado bucal indigena.

Indigenas na Australia.

Seguranga cultural ¢ o acolhimento
sdo pilares essenciais para a adesdo
ao tratamento.

Apinagé; Carvalho e
Almeida (2024)

Relacionar cultura, dieta
e carie infantil.

As criangas indigenas no
Brasil

Introducéo de dietas modernas exige
educacdo em saude que respeite os
saberes tradicionais.

Baldisserotto, Ferreira e

Analisar saude bucal e

Indigenas Guarani (Sul do

Alta prevaléncia de carie severa

Warmling (2019) determinantes sociais. Brasil). associada a vulnerabilidade social e
a falta de acesso continuo.
Goodier (2024) Identificar Criangas no Equador. Habitos de higiene infantil sdo

determinantes da satde
bucal infantil.

diretamente influenciados pelo nivel
educacional familiar.

Hagens et al. (2023)

Avaliar satde bucal e
barreiras de acesso.

Criangas indigenas da
Comarca Ngébe-Buglé.

Barreiras geograficas e auséncia de
programas educativos na lingua
nativa geram exclusdo na saude.

Koike ef al. (2023)

Investigar condi¢des de
saude bucal na etnia.

Fulni-6 (Pernambuco).

Alta rotatividade de profissionais e
isolamento territorial comprometem
as agdes preventivas.

Kolahdooz et al. (2025)

Entender as praticas de
limpeza bucal materno-
infantil.

Maes e criangas (Canada).

Programas preventivos com foco no
protagonismo materno e respeito a
rotina local geram alta adesao.

Llaneza et al. (2024)

Avaliar a eficacia das
intervengdes
comunitarias.

Indigenas e nativos do
Alasca (EUA).

Agentes comunitarios capacitados e
cartilhas personalizadas promovem
mudangas reais de habitos.

Mauricio, Favaro e
Moreira (2024)

Analisar desigualdades
na saude bucal.

Etnia Xukuru do Ororuba
(PE).

Persisténcia de carie severa por
fragilidade de agdes educativas
interculturais na primeira infancia.
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(2018)

Miranda, Souza e Leal

Avaliar prevaléncia de
carie em area urbana.

Populagdo indigenas nas
areas urbanas (Brasil).

Mesmo na cidade, barreiras culturais
e exclusdo dificultam o acesso ao
cuidado preventivo.

Pereira et al. (2025)

Analise dos desafios na
gestdo da satde dos
povos indigenas.

Profissionais do SASI-

SUS.

Afalta de formagdo intercultural
académica e a rotatividade de
equipes impedem o vinculo
assistencial.

Pimentel ef al. (2023)

Mapear barreiras de
saude em minorias.

Populagdes brasileira em
vulnerabilidade.

A escassez de materiais bilingues e
de mediadores culturais amplia o
hiato comunicativo na saude.

Sachett et al. (2024)

Avaliar capacidade de
resposta dos servicos.

Territérios na Amazonia
Brasileira.

Distanciamento comunicativo entre
equipes e comunidade enfraquece a

prevengao em saude.

Santos et al. (2025) Analisar atuacdo dos

agentes comunitarios.

Atengdo Primaria a Saude
(Brasil).

Protagonismo dos agentes locais
(AIS) viabiliza o didlogo e
potencializa as agdes educativas.

Vanti (2025) Analisar os impactos da | Indigenas brasileiros. A transicdo para os alimentos
dieta e acdes educativas. ultraprocessados causa carie severa,
exigindo  educagdo  nutricional

integrada.

Nota: AIS: Agente Indigenas de Satde; PE: Pernambuco; SASI-SUS: Subsistema de Atengdo a Saude Indigena.

Fonte: Elaborado pela autora (2026).

A partir da sintese e categorizacdo dos dados apresentados, procedeu-se a etapa de
analise reflexiva e cruzamento das evidéncias cientificas. Esse esforco analitico permitiu
agrupar os achados em eixos tematicos que verticalizam a discussao sobre a realidade da saude
bucal infantil indigena, cujos resultados e debates tedricos sdo apresentados e discutidos
detalhadamente a seguir.

3. RESULTADO E DISCUSSOES

3.1 Barreiras estruturais no acesso a saide bucal indigena

A literatura demonstra que as desigualdades em saude bucal entre criangas indigenas
brasileiras estdo profundamente relacionadas a determinantes estruturais. Para Miranda, Souza
e Leal (2018), a condicdo oral dessas populagdes ndo pode ser compreendida apenas sob a otica
biologica, pois reflete um historico de vulnerabilidades sociais, barreiras geograficas e
limitacdes no acesso aos servigos. A irregularidade da assisténcia odontoldgica, somada a
ausé€ncia de agdes preventivas continuas, contribui para um ciclo persistente de adoecimento,
no qual fatores como inseguranca alimentar e condigdes socioecondmicas precarias
influenciam diretamente o autocuidado desde a primeira infancia.
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Baldisserotto, Ferreira e Warmling (2019) reforgcam que a prevaléncia de carie severa
entre criancas indigenas estd associada as condi¢des de vida locais e a fragilidade das agdes
assistenciais. Estudos realizados em areas remotas, como o Parque Indigena do Xingu,
evidenciam que a baixa cobertura odontoldgica e a inexisténcia de fluxos regulares de
referéncia e contrarreferéncia configuram um “vazio assistencial” que perpetua desigualdades
historicas.

Esse cenario também se repete em outros paises. Hagens et al. (2023), ao investigarem
criangas indigenas Ngibe-Buglé no Panamd, identificaram indicadores de saude bucal
igualmente alarmantes, agravados pela auséncia de programas educativos culturalmente
adaptados e pelo acesso restrito a cuidados profilaticos. Esses achados reforgam que as
iniquidades em saude bucal indigena constituem um desafio transnacional.

A Figura 2 apresenta a distribui¢@o dos estudos incluidos na revisao integrativa por ano
de publicagdo, evidenciando um aumento expressivo da produgao cientifica a partir de 2023.
Esse crescimento acompanha a ampliacdo do debate sobre equidade, interculturalidade e
seguranga cultural no SASI-SUS.

Quantidade

2018 2019 2023 2024 2025
Ano

Figura 2 — Distribuicdo dos estudos por ano de publicacdo. Fonte: Elaborado pela
autora (2026).

No contexto brasileiro, os Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) enfrentam
limitagdes estruturais que comprometem a continuidade das agdes. A alta rotatividade de
profissionais, a escassez de recursos e a precarizagdo administrativa dificultam a
implementagdo de estratégias permanentes de promocao da satde bucal infantil (Koike et al.,
2023). Além disso, instabilidades politicas e mudancas de gestdo fragilizam programas
educativos, desmobilizam comunidades e reduzem a confianga no sistema de saude,
impactando diretamente a efetividade das a¢des preventivas.



19

3.2 Barreiras culturais e interculturalidade

Além dos entraves estruturais, as barreiras culturais constituem um dos principais
desafios para a efetividade das agdes educativas em satde bucal. Sachett et al. (2024) destacam
que a auséncia de praticas verdadeiramente interculturais dificulta o didlogo entre equipes de
saude e comunidades, reduzindo a compreensao das orientacdes ¢ a adesdo as medidas
preventivas. Estratégias padronizadas, que ignoram especificidades linguisticas e cosmoldgicas
de cada povo, tendem a ser pouco eficazes.

Em algumas comunidades, praticas preventivas propostas pelas equipes de saude sdo
inicialmente percebidas como imposicdes externas, gerando resisténcia. Conflitos
epistemologicos entre o modelo biomédico e as concepcdes indigenas de corpo, doenga e cura
também podem limitar a adesdo as intervengdes. Soma-se a isso a dependéncia de
financiamentos externos para programas interculturais, o que torna muitas iniciativas
vulneraveis a descontinuidade.

Experiéncias internacionais reforcam a importancia da adaptagdo cultural. No Canada
e na Australia, agdes pautadas na seguranca cultural aumentaram a participacdo comunitéria e
a eficacia das medidas preventivas (Aiyar et al., 2025; Kolahdooz et al., 2025). Esses resultados
evidenciam que a interculturalidade deve ser incorporada ao cuidado ndo apenas como diretriz
tedrica, mas como pratica cotidiana no SASI-SUS.

Assim, a interculturalidade emerge como fundamento indispenséavel para a promocao
da saude bucal indigena. Ao favorecer vinculos de confian¢a e reconhecer os saberes
tradicionais, ela transforma o processo educativo em um espaco de didlogo e construcdao
compartilhada.

3.3 Barreiras comunicacionais e educativas

As barreiras comunicacionais constituem outro eixo critico identificado na literatura,
influenciando diretamente a efetividade das agdes educativas em satde bucal destinadas as
populagdes indigenas. Pimentel et al. (2023) apontam que a escassez de materiais bilingues e
a insuficiéncia de profissionais capacitados para atuar na mediagdo intercultural ampliam o
distanciamento entre o modelo biomédico convencional e as cosmologias indigenas. Esse hiato
comunicacional compromete a compreensdo das orientagdes em saude, dificulta o
estabelecimento de vinculos entre profissionais € comunidades e reduz a adesdo as praticas
preventivas, impactando negativamente a promocao da satide bucal infantil.

Além das barreiras linguisticas, a auséncia de estratégias educativas culturalmente
adaptadas limita a efetividade das intervencdes desenvolvidas nos territdrios indigenas. A
diversidade sociocultural brasileira — composta por 305 etnias e 274 linguas — evidencia a
impossibilidade de adocdo de modelos educativos padronizados, uma vez que cada povo
apresenta modos proprios de organizac¢ao social, sistemas de crengas, praticas tradicionais de
cuidado e percepgdes especificas sobre o processo saide-doenca. Nesse contexto, materiais
educativos elaborados exclusivamente sob a perspectiva biomédica, sem considerar elementos
simbolicos, conhecimentos ancestrais e particularidades linguisticas locais, tendem a
apresentar baixa aceitacao e reduzido potencial transformador.
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A Figura 3 sintetiza a distribuicdo geografica dos estudos analisados, demonstrando a
predominancia de pesquisas brasileiras, mas também a presenca de investigacdes conduzidas
em outros paises, reforcando o carater global dos desafios comunicacionais.

= Brasi ® América Latina (diversos)
= Canada m Austrélia

m Equador = Panama

m EUA (Alasca) m Global

Figura 3 — Distribui¢do geografica dos estudos incluidos na revisao integrativa Fonte:
Elaborado pela autora (2026).

A Figura 4 apresenta a frequéncia dos principais tipos de barreiras identificadas na
literatura. Observa-se que as barreiras estruturais sdo as mais recorrentes, seguidas das barreiras
culturais e comunicacionais, o que dialoga diretamente com os eixos tematicos discutidos nesta
secao.

Dieta ultraprocessada [ R 2
Papel dos AIS NG 2
Estratégias educativas | A 3
Barreiras comunicacionais [ R 3
Barreiras culturais [ AN 4
Barreiras estruturais [  NNRNREREG ;

Figura 4 — Frequéncia dos tipos de barreiras identificadas nos estudos Fonte: Elaborado
pela autora (2026).
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Evidéncias internacionais corroboram esse cendrio. Goodier (2024), ao analisar
criancas equatorianas, observou que determinantes sociais, educacionais e culturais
influenciam diretamente os héabitos de higiene bucal infantil, refor¢ando a necessidade de
abordagens pedagbgicas contextualizadas.

3.4 Estratégias educativas e acoes bem-sucedidas

A Figura 5 exemplifica a utilizagdo de materiais educativos culturalmente adaptados,
por meio da cartilha em lingua Karipuna desenvolvida pela UFPA. Esse recurso pedagogico
favorece a compreensdo das orientacdes em saude e fortalece as praticas preventivas,
demonstrando o potencial das estratégias bilingues e interculturais (Pinheiro et al., 2020).

_-:IAAAJ

. OINSTITUTO ®E CIENCIAS
BIOLOGICAS NO COMBATE
A0 CORMENAUIRUS

watat)

T

CARTILHA
INDIGENS
INFORMGTIUR

LINGUA KARIPUNA

Figura 5 — Cartilha em lingua Karipuna desenvolvida pela UFPA, culturalmente
adaptada Fonte: Pinheiro et al. (2020).

Santos et al. (2025) destacam o papel central dos Agentes Indigenas de Saude (AIS)
como mediadores culturais, especialmente em territorios onde sua presenga facilita o didlogo
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entre equipes de satde e comunidades. Entre o povo Xukuru do Ororub4, oficinas comunitarias,
rodas de conversa e atividades ludicas conduzidas em lingua nativa resultaram em maior
engajamento infantil e redu¢do de comportamentos de risco relacionados a carie (Mauricio;
Féavaro; Moreira, 2024).

Experiéncias semelhantes foram observadas em comunidades nativas norte-
americanas, onde agentes comunitdrios capacitados e materiais educativos culturalmente
customizados promoveram mudangas significativas nos habitos de higiene oral infantil
(Llaneza et al., 2024).

Outro desafio identificado refere-se a formacao académica. A graduagdo em
Odontologia ainda privilegia um modelo tecnicista e hospitalocéntrico, negligenciando
competéncias interculturais essenciais para a atuacdo em territorios indigenas. Pereira et al.
(2025) apontam que essa lacuna formativa compromete a qualidade da assisténcia e refor¢a a
necessidade de qualificagdo permanente para a humanizagao do cuidado.

Assim, a incorporagdo da interculturalidade nas ag¢des educativas em saude bucal é
fundamental para valorizar saberes tradicionais, fortalecer vinculos comunitarios e consolidar
praticas preventivas sustentaveis nos territorios indigenas.

A educagdo em saude bucal voltada as criancas indigenas brasileiras configura-se como
um campo complexo e marcado por multiplos desafios, que envolvem desde entraves
geograficos e limitagdes de infraestrutura até profundas barreiras culturais e comunicacionais.
A analise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa evidenciou que a elevada prevaléncia
de carie dentaria na infancia indigena ndo decorre apenas de fatores biologicos, mas reflete
diretamente um cenario historico de iniquidades assistenciais, transicao alimentar acelerada e
um modelo de aten¢do muitas vezes pautado no tecnicismo biomédico ocidental.

Como principal achado, este estudo demonstra que a efetividade das acdes preventivas
esta intrinsecamente relacionada a superacdo do modelo impositivo de satide. A transi¢do para
praticas pautadas na interculturalidade, a produgdo de recursos pedagogicos bilingues e
culturalmente customizados, o fortalecimento da formagao académica voltada a satde indigena
e, fundamentalmente, a valorizacao dos AIS como mediadores interculturais surgem como as
principais potencialidades para reverter o atual panorama epidemiologico.

Embora a presente revisdo ofereca uma sintese abrangente e metodologicamente
rigorosa, aponta-se como limitacdo a escassez de estudos nacionais recentes que avaliem o
impacto longitudinal e a sustentabilidade de programas educativos especificos apds sua
implementagdo nos territorios. A maioria da literatura ainda se concentra no diagnostico
epidemiologico do agravo, carecendo de andlises robustas sobre a eficacia de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem no contexto indigena.

Recomenda-se, portanto, que futuras investigagoes se dediquem a avaliar o
desenvolvimento e a validagdo de tecnologias educativas contextualizadas, bem como o
impacto de capacitagdes continuadas em satde indigena para profissionais recém-egressos. Por
fim, espera-se que os achados deste estudo possam subsidiar gestores e equipes
multidisciplinares no planejamento de intervengdes mais equitativas, humanizadas e
culturalmente sensiveis, fortalecendo os principios de integralidade e respeito a alteridade
preconizados pelo SASI-SUS.
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5 CONCLUSAO

Os achados desta revisao integrativa evidenciam que a superacao das desigualdades em
saude bucal infantil indigena exige agdes articuladas entre diferentes niveis do sistema de satde
e institui¢des formadoras. Para os gestores do SASI-SUS e dos DSEI, torna-se imprescindivel
fortalecer a estabilidade das equipes, garantir financiamento continuo para programas
educativos interculturais e assegurar a producdo de materiais bilingues que dialoguem com a
diversidade étnica e linguistica dos povos indigenas.

Para os profissionais de saude, especialmente cirurgioes-dentistas e equipes
multiprofissionais, os resultados reforcam a necessidade de praticas baseadas na seguranca
cultural, na escuta qualificada e na constru¢do compartilhada de estratégias preventivas. A
atuagdo dos Agentes Indigenas de Saude deve ser valorizada como eixo central da mediagao
cultural e da efetividade das agoes educativas.

No ambito das institui¢des de ensino, destaca-se a urgéncia de incorporar conteudos
sobre satide indigena, interculturalidade e determinantes sociais da saude nos curriculos de
graduacdo e poés-graduacdo em Odontologia. A formacdo de profissionais sensiveis as
especificidades socioculturais dos povos originarios ¢ condicdo indispensavel para a
consolida¢do de préaticas equitativas e culturalmente adequadas.

Assim, esta revisao contribui nao apenas para o entendimento dos desafios existentes,
mas também para a formulacdo de caminhos concretos que possam orientar politicas publicas,
praticas profissionais e processos formativos comprometidos com a equidade e com o respeito
a diversidade dos povos indigenas brasileiros.
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