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Abstract The purpose of this article is to present
the actions developed to create the health care
model at the Special Indigenous District — Xingu
(DSEI-Xingu); particularly regarding oral health.
An effective partnership established among the fol-
lowing institutions University Federal of State Séo
Paulo, University of Sdo Paulo at Ribeirdo Preto
College of Dentistry and Colgate®, allowed the de-
velopment of social health praxis at Middle and
Low Xingu. The “Social Space” DSEI, which
throughout the history, communities have devel-
oped and, through the social process of produc-
tion, create differentiated accesses to consumer
goods, is the basis for organizing health care ser-
vices for the indigenous population. The DSEI-
Xingu considers that establishing institutional
partnerships as well as the effective participation
of indigenous populations in health management
in their territory is essential. Structured by plans
based on population-reported problems, it uses the
collective construction of explanatory networks,
presenting solutions at different levels through an
intersectorial approach. By observing health in-
dicators, the indigenous communities’ understand-
ing of the recent primary health care model be-
comes perceptible, since it has been constantly ap-
plied to their culture, tradition, and uniqueness.
Key words Indigenous health, Health care mod-
el, Oral health, Xingu Indigenous Park

Resumo Este artigo tem por objetivo apresentar
as acdes desenvolvidas na construgéo do modelo de
atencdo em satde no Distrito Especial Indigena —
Xingu (DSEI-Xingu), mais especificamente, na
area de satide bucal, com a efetiva parceria entre a
Universidade Federal do Estado de S&o Paulo (UNI-
FESP), Faculdade de Odontologia de Ribeiré&o Pre-
to — Universidade de S&o Paulo (FORP-USP) e a
Colgate®, que permitiu a construgdo social da pra-
xis em satide no Médio e Baixo Xingu. Ao longo da
historia, 0 DSEI “Espago Social” é onde as comu-
nidades se constituem e, por meio do processo soci-
al de produgdo, cria acessos diferenciados aos bens
de consumo, além de formar a base para a organi-
zacdo dos servigos de atencdo a salde dos povos
indigenas. Para o DSEI-Xingu, sdo pontos basicos
0 estabelecimento de parcerias institucionais e a
participacdo efetiva dos povos indigenas na gestéo
da saude em seu territdrio. Estruturado no plane-
jamento baseado em problemas sentidos pela po-
pulacéo, utiliza-se da construcéo coletiva de redes
explicativas, apontando solugdes em varios planos
com abordagem intersetorial. E através da obser-
vagdo dos indicadores de salide que se torna per-
ceptivel a assimilacdo das comunidades indigenas
com o recente modelo de atencdo bésica a satde
bucal, uma vez que constantemente esta sendo adap-
tado a cultura, a tradic8o e as singularidades des-
ses povos indigenas.

Palavras-chave Saude indigena, Modelo de aten-
¢do, Saude bucal, Parque Indigena do Xingu
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Introducéo

A atencdo bésica constitui “um conjunto de sau-
de”, no &mbito individual ou coletivo, que abran-
ge a promogao e protecdo a saude, prevencdo de
agravos, diagnostico, tratamento, reabilitagdo e a
preservagdo da salde, acGes estas situadas no pri-
meiro nivel de aten¢do do sistema de satde. A
atencdo basica é desenvolvida por meio do exerci-
cio de préticas gerenciais e sanitarias, democrati-
cas e participativas, sob forma de trabalho em
equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem
definidos, para as quais assume a responsabilidade
sanitaria, considerando a dinamicidade existente
no territdrio em que vivem essas populagoes®.

Na sua organizac¢do, um aspecto fundamen-
tal é 0 conhecimento do territério, que ndo pode
ser compreendido apenas como um espago geo-
gréfico e delimitado para constituir a area de atu-
acdo dos servigos. Ao contrario, deve ser reco-
nhecido como “Espaco Social” no qual, ao longo
da historia, a sociedade se constitui e por meio
do processo social de produgdo cria acessos dife-
renciados aos bens de consumo, incluidos os ser-
vigos de salide?.

A concepcéo trabalhada pela Universidade
Federal de S&o Paulo (UNIFESP), em conjunto
com povos indigenas na década de noventa, du-
rante 0 movimento que levou a criagdo dos dis-
tritos sanitérios, foi condizente com o conceito
descrito acima, sendo que 0 compromisso com
0 processo social exige, até hoje, continua refle-
xdo. Estruturado no planejamento baseado em
problemas sentidos pela populagdo, permitiu a
construcéo coletiva de redes explicativas, apon-
tando solugBes em vérios planos com aborda-
gem intersetorial, buscando garantir as especifi-
cidades necessérias a satide dos povos indigenas®.

O Parque Nacional do Xingu foi criado em
1961, em defesa de povos indigenas ameagados
pela venda de terras que ocupavam desde tem-
pos imemoraveis e, no inicio da década de seten-
ta, passou a ser denominado Parque Indigena
do Xingu (PI1X). De acordo com o Decreto n°
51.084, de 31 de junho de 1961, da Presidéncia da
Republica, o PI1X tinha como um dos seus objeti-
vos “garantir aos povos indigenas a assisténcia
médica, social e educacional, indispensével para
assegurar sua sobrevivéncia fisica e a preserva-
¢do de seus atributos culturais™.

O Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI-
Xingu) foi instituido oficialmente em agosto de
1999, por meio de um convénio firmado pela
Fundacdo Nacional de Satde (FUNASA), gesto-
ra do subsistema de saude indigena, e a UNI-

FESP, que passou a ser executora das agdes de
atencdo basica a satde. A decisdo de estabelecer o
convénio com a UNIFESP foi tomada por indi-
cacdo das liderangas xinguanas.

As parcerias

Vérios sdo os parceiros que vém colaborando
com o Ministério da Saude na implantacdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas como
base para a organizagdo dos servicos de atencdo
a satde dos povos indigenas. S&o pontos basicos
0 estabelecimento de parcerias institucionais e a
participacéo efetiva dos povos indigenas na ges-
téo da satide em seu territorio. E nesta perspecti-
va que o Médio e Baixo Xingu vém desenvolven-
do sua préaxis em salde. Mais especificamente,
na area de saude bucal, a efetiva parceria entre
trés instituicGes: UNIFESP, Faculdade de Odon-
tologia de Ribeirdo Preto-Universidade de Sdo
Paulo (FORP-USP) e Colgate® possibilitou a cri-
acdo de um modelo de atengdo em saude bucal.

O territorio do PIX esta dividido em trés are-
as de abrangéncia, com sede em trés polos-base:
Pavuru, Diaurum e Wawi (Figura 1). Cada um
deles possui uma equipe multiprofissional de
saude composta por médicos, enfermeiros, odon-
télogos, auxiliares indigenas de enfermagem
(AIE) e agentes indigenas de satde (AIS). A cada
polo sdo referenciadas aldeias e localidades e suas
respectivas populagdes (Quadro 1).

As agBes de salide propostas pelas parceiras
estdo previstas no Plano Distrital-P1X e, em con-
sonancia com a atual Politica Nacional de Satde
Bucal®, vém sendo desenvolvidas por equipe
multiprofissional contratada pela UNIFESP, que
conta com a participagdo expressiva de egressos
da FORP-USP. Atualmente, os dois cirurgides-
dentistas contratados pela UNIFESP para atua-
¢do permanente no DSEI-Xingu sdo egressos e
participaram do estagio optativo da FORP-USP.

Além da prética tradicional de atendimento
médico e a cobertura assistencial ininterrupta de
equipes de satde local, destacam-se ao longo dos
anos o processo de formago técnica, universita-
ria e de pés-graduacdo para profissionais de sau-
de, indigenas e ndo indigenas, e as perspectivas
de construgéo social e conceitual de novas préti-
cas de prevencdo e promocéo da saude, na Gtica
da diversidade cultural.

Os objetivos especificos da area de salide bu-
cal da UNIFESP sdo a andlise situacional, a for-
magcdao de recursos humanos indigenas, a educa-
¢do em salde e a assisténcia odontoldgica.
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Figura 1. O Parque Indigena do Xingu — DSEI-Xingu* — com as indica¢des dos quatro polos de saude:
Leonardo Villas Bbas, Pavuru, Diauarun e Wawi.

Fonte: Instituto Socioambiental®.
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Quadro 1. Etnias do Parque Indigena do Xingu — DSEI-Xingu — distribuidas segundo as aldeias e

localidades assistidas e suas populagdes.

Etnias / Familia linguistica Aldeias Populacdo
KAIABI / Tupi Trés Irméos 63
Barranco Alto 31
llha Grande 72
Guaruja 89
Tuiararé 143
Moitara 35
Itai 14
Piraquara 06
Capivara 144
Aiporé 67
Paranaita 13
Fazenda Mupada 13
Fazenda Jodo 13
PIV Manito 24
Sobradinho 99
Maracé 35
Arraia 08
TRUMAI / Isolada Boa Esperanga 37
Terra Nova 42
Steinen 18
Cristalina 15
SUIA / Jé Ngoiwere 190
Rapozéo 27
Beira Rio 14
Ngossoko 44
JURUNA / Tupi Tuba-tuba 149
Parquissamba 48
Pequizal 31
WAURA / Arawak Aruak 45
KAMAIURA / Tupi Morena 96
IKPENG / Karibe Moigu 225
Ronuro 25
IKPENG * Polo Pavuru 113
KAIABI- SUIA — JURUNA ** Polo Diaurun 307
SUIA *** Polo Wawi 4
TOTAL : 07 etnias 31 aldeias / 03 polos-base 2299

Fonte: Dados da UNIFESP, 2006.




Mesmo contando com a grande experiéncia
acumulada durante os quarenta anos do progra-
ma de satide da UNIFESP no Parque Indigena do
Xingu, as institui¢des parceiras (Colgate® e FORP-
USP) identificaram desde o inicio da acéo con-
junta a necessidade de conhecer o territorio onde
iriam atuar, o que implicou um processo de apro-
priagdo do espaco local e das relacBes da popula-
¢do, levando em consideracdo dados como perfil
demografico e epidemioldgico, contexto histori-
co e cultural, reconhecimento das liderangas lo-
cais e outros aspectos considerados relevantes para
a intervencdo no processo salide-doenca.

A seguir, as instituicGes desencadearam pro-
cessos de mudanga das praticas de saide bucal,
tornando-as mais adequadas aos problemas da
realidade local.

Com a parceria firmada entre Colgate®e
UNIFESP, em 2003, o projeto Colgate Nativo se
propds desde seu inicio a reducdo da prevaléncia
das doencas bucais e a0 aumento da porcenta-
gem de criangas de cinco a catorze anos com boas
condices de satide bucal, mediante o desenvol-
vimento de programas educativo-preventivos
para a populagdo, agentes indigenas de salde e
distribuicdo de insumos para higiene bucal (cre-
me, escova e fio dental).

Na proposta inicial a atuagéo se dava em cin-
co aldeias: Waura, Moigu, Tuiararé, Ngoiwere e
Tuba-Tuba. No entanto, com a impossibilidade
de continuar o projeto na aldeia Waurd, devido
ao encerramento do convénio UNIFESP/FUNA-
SA na érea de abrangéncia do Alto Xingu, em
2004, a area de atuacdo do projeto foi redefinida
para o Médio e Baixo Xingu.

Assim, foram criados nicleos de atuacéo que
abrangem ndo apenas uma aldeia, mas um gru-
po de aldeias proximas e afins. Desta forma, ao
invés de quatro aldeias-alvo, passou-se a ter qua-
tro nucleos de atuacdo, a saber: nucleo Kaiabi
(aldeias Tuiararé, Capivara, llha Grande e Gua-
ruja), ncleo Ikpeng (Posto Pavuru e Aldeia Moi-
gu), nacleo Suia (aldeias Ngoiwere, Ngosoko,
Beira Rio e Raposo), ndcleo Yudja (aldeias Tuba-
Tuba, Parque Samba e Pequizal).

A FORP-USP, em 2003, por convite feito pela
UNIFESP, iniciou seu trabalho com o Projeto
HUKA-KATU-USP?, contando com 0s recursos
de logistica e infraestrutura locais, disponibiliza-
dos pelas associagdes indigenas, FUNASA e UNI-
FESP, complementado com recursos préprios
previstos em seu protocolo de intengdes.

Desde o inicio, a FORP-USP apresentou a dis-
posicdo de mobilizar recursos e apontar diretri-
zes para a inclusdo das a¢des e equipes de saude

bucal, visando a extensdo e universalizacdo da
cobertura assistencial, rotinizacdo da atencéo
preventivo-promocional, com vistas a alteracéo
do perfil dos problemas de satde/doenca dos
povos da area abrangéncia do DSEI — Xingu.

Definindo a aldeia como local preferencial de
realizagdo das atividades académicas de saude
bucal, desenvolve quatro entradas por ano, com
duracéo aproximada de vinte dias, cobrindo em
média cinco aldeias por entrada. As agdes expres-
sam os principios e diretrizes do SUS, da politica
Nacional de Satde Bucal e das diretrizes curricu-
lares para os cursos de salide e apresentam as
seguintes caracteristicas operacionais: integrali-
dade da assisténcia prestada a populagdo no
ambito da atencdo basica, com articulacdo da
rede de comunicagdo entre os niveis de atengao;
oferta de servigos de média e alta complexidade
do SUS; humanizagdo do atendimento e capaci-
tacdo dos profissionais para trabalhar no con-
texto intercultural; abordagem multiprofissional;
estimulo as acdes de promocéo de salide, articu-
lagdo intersetorial, participacéo e controle social
e acompanhamento e avaliagdo permanente das
ac0es realizadas.

Com a grande repercussdo e boa avaliagdo
feita pelas comunidades atendidas, no primeiro
ano de sua atuacdo, a FORP-USP firmou, em
outubro de 2004, a convite da FUNASA, convénio
com o Distrito Sanitéario Especial Indigena do Xin-
gu (DSEI - Xingu). E incluiu no seu novo curricu-
lo escolar o estagio optativo, que procura pro-
porcionar aos estudantes o contato o mais cedo
possivel com a realidade social e servigos de sau-
de, a partir da observagdo e pelo desenvolvimen-
to de atividades que dao condigdes ao estudante
de superar a dicotomia entre estudo e trabalho.

Ressaltamos que, ao realizar esta atividade
académica, os estudantes séo levados até a reali-
dade da populagéo assistida, aproximando-o0s
do contexto sociocultural, o que permite a modi-
ficacdo da visdo mecanicista e reducionista da
natureza humana para uma concepgao holistica
davida. Esta experiéncia pratica de ensino-apren-
dizagem tem permitido uma ampliag&o do refe-
rencial social e cultural do processo satide-doen-
ca e suas implicacBes na pratica odontoldgica.

Processos e perspectivas

S8o varios os produtos destas parcerias, sendo
um dos principais a formagdo de recursos hu-
manos na satde indigena, com o entendimento
de que a efetivacdo das a¢des da atencdo basica
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depende fundamentalmente de uma sélida poli-
tica de educacéo permanente e capaz de produzir
profissionais com habilidades e competéncias que
Ihes permitam compreender e atuar no SUS com
competéncia técnica, espirito critico e compro-
misso politico em sadde.

Assegurar o acesso dos povos indigenas as
acdes dos povos indigenas no DSEI-Xingu tem
sido uma preocupacédo constante, respeitando e
valorizando suas praticas tradicionais, além de
respeitar os limites da ética profissional. Em qua-
tro anos, o programa de sadde bucal alcancou as
seguintes metas:

. propiciou a incorporagdo de procedimen-
tos coletivos e individuais em locais onde ndo ha
consultérios odontoldgicos;

. adequou a pratica de controle de infec¢do
intrabucal nas aldeias;

. propiciou uma agéo integrada com as areas
dasalde e a utilizacdo de diversos espacos sociais
para o desenvolvimento de a¢Oes coletivas de sal-
de bucal;

. consolidou a pratica efetiva de discussao lo-
cal com a populacéo indigena sobre as a¢des de-
senvolvidas;

. utilizou a epidemiologia como instrumento
organizador da atengéo;

. atuou em plena consonancia com os AlS
(agente indigena de satde), buscando a melho-
ria da qualidade e do acesso as atividades em
saude bucal;

. organizou a demanda assistencial a partir
do levantamento de necessidades (programacao).

Quanto a avaliacdo em saude, por ser um
processo critico-reflexivo sobre praticas e pro-
cessos desenvolvidos no @mbito dos servicos de
saude, deve ser continua e sistematica e sua tem-
poralidade € definida em funcdo do &mbito em
que ela se estabelece. A avaliagdo ndo deve ser
exclusivamente um procedimento de natureza
técnica, embora essa dimensédo esteja presente,
devendo ser entendida como processo de negoci-
acdo entre atores sociais. Por esta razdo, a avali-
acdo é desenvolvida constantemente de forma a
permitir a negociacéo e pactuagédo entre sujeitos
que partilham corresponsabilidades®.

Na pratica, as informac@es epidemioldgicas
sdo sempre dificeis de serem dimensionadas para
0s povos indigenas (que figuram como denomi-
nador do indicador), pois, via de regra, sdo de
baixa populagdo, o que faz com que pequenas
variagdes no denominador impliquem alteracdes
do indicador e dificultem sua interpreta¢do. Em
resposta a esse desafio, as parceiras estdo mobi-
lizadas para a tabula¢do dos resultados do le-

vantamento epidemiol6gico das condicfes de
saude bucal no DSEI-Xingu, mesmo consideran-
do que o quadro epidemiolégico dos povos in-
digenas é marcado por uma escassez de dados
que tende a inviabilizar o conhecimento de um
perfil epidemioldgico amplo e robusto. O senso
comum é o de que os impactos decorrentes do
contato com a sociedade nacional, sobretudo nas
formas de subsisténcia, envolvendo mudancas
na dieta com a entrada de alimentos industriali-
zados e do agucar refinado, repercutem negati-
vamente na saude bucal. Finalmente, de nossa
parte, é de se esperar que o conhecimento do
quadro epidemioldgico contribua com o esforco
nacional voltado para o estudo das condigGes de
satide dos povos indigenas e para criagdo e ma-
nutencdo de uma base eletrénica de dados relati-
va aos principais problemas, contribuindo in-
clusive para a estruturacéo de um sistema nacio-
nal de vigilancia epidemioldgica em saude bucal.

Para a ampliagdo das a¢cdes em desenvolvi-
mento, as instituices parceiras ttm incorporado
constantemente tecnologias de elevada complexi-
dade (baixa densidade), no intuito de atender aos
problemas de satde de maior frequéncia e rele-
vancia em sua area de agdo, tendo como orienta-
¢éo os principios da universalidade, da acessibili-
dade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabili-
zagdo, da humanizagdo, da equidade e da partici-
pacéo social.

Concordamos com Douglas Rodrigues® quan-
to & possibilidade de utilizagdo dos indicadores de
saude classicos comparados no tempo e no espa-
¢o, a0 lado de indicadores elaborados especial-
mente, contemplando as caracteristicas e especifi-
cidades de cada projeto, ndo havendo oposi¢do
entre indicadores classicos da satide publica, indi-
cadores especificos de cada projeto, organizagao
ou contextos especificos e indicadores relativos as
concepcOes, idearios e perspectivas coletivas.

As parceiras tém se empenhado na obtencgéo
de alguns indicadores de satde bucal definidos
por representacdo numérica e que consideram a
observacédo de determinados eventos (atividades
realizadas, ocorréncia de doencas) (Quadro 2).

As informag6es permitem o conhecimento
(quantitativo ou qualitativo) de uma determi-
nada situacdo, com o propésito de tomar deci-
sOes e agir, com o objetivo de transformar a rea-
lidade compreendida no espaco indicado. Passa-
riam a ser ferramentas importantes para avalia-
¢do da gestdo, para a aferi¢do da eficiéncia e da
eficacia de intervencdes de projetos de modifica-
¢éo da realidade no setor saude.



Quadro 2. Evolucéo dos indicadores de satde bucal no DSEI-Xingu, 2004, 2005, 2006.

Indicadores Descrigéo 2004 2005 2006

Acesso Exames clinicos / populagéo total da 61,05% 89,57% 117,54%
area x 100

Controle doenga cérie e | Individuos com 1? fase de 24,39% 41,97% 38,33%

doenca periodontal tratamento concluido* / populacéo
total da area x 100

Relacdo restauragdes/ Total restauracGes /total de 2,31 5,08 5,12

extragoes extragoes

Capacitacdo AlS Total de AISB participantes dos - 87,59% 100%
cursos/total de AISB x 100

Promocéo de salde Total de participantes dos eventos - 44,40% 39,71%
de educacdo / populagdo total da
area x 100

Ac0es coletivas Total de participantes da escovacéo - 95,48% 163,85%
supervisionada e ATF / populagdo
total da &rea x 100

* Adequagédo do meio bucal.

Ja no tratamento reabilitador, desenvolvido
no periodo a que se refere o artigo, foram con-
feccionadas um total de 313 proteses reabilita-
doras (PT-PPR) com 171 pessoas beneficiadas,
de um total de 1.150 individuos com mais de
quinze anos de idade, correspondendo aproxi-
madamente a 70% da populacdo que necessita
de proteses reabilitadoras.

Pela observagédo dos indicadores, ja se torna
perceptivel a assimilacdo das comunidades indi-
genas ao recente modelo de atencéo basica a sad-
de bucal, que a cada dia esta sendo adaptado a
cultura, a tradicdo e as singularidades desses po-
vos indigenas.

As parcerias possibilitaram a horizontaliza-
cdo das agOes de satde bucal e a sua integracdo
com outras areas da sadde. A integralidade na
atencgéo ndo se limitou ao simples atendimento &
demanda espontanea, mas desenvolveu meios de
sensibilizar no individuo a importancia das acdes
coletivas de ampla resolucdo. Nesta préatica, fo-
ram envolvidos estudantes das instituigdes conve-
niadas, profissionais de salide, agentes indigenas
de saude e, até mesmo, professores que atuam
nas comunidades indigenas e liderancgas locais.

O modelo de aten¢édo nédo introduziu apenas
novas tecnologias para o tratamento da doenca
carie e dadoenca periodontal, mas sim uma nova
filosofia e conceitos: as a¢Bes de promogéo de
saude sdo descentralizadas e multiplicativas, uma
vez que sao compartilhadas com agentes indige-
nas de saude, professores, pajés, pais e outros,
sob a responsabilidade e a orientacéo da equipe.
Nossa principal ponte de ligacdo, em razéo da
linguagem, abordagem e convivéncia séo os agen-
tes indigenas de saude bucal, que sdo pessoas da
comunidade.

As acoes coletivas e individuais promoveram
a interacdo dos comunitarios com as equipes de
saude bucal através de reunides, palestras, ofici-
nas de avaliagdo dos servicos de salde, atencéo
individualizada, distribuicdo de escovas e dentifri-
cios, préaticas de escovagao e capacitacdo dos agen-
tes indigenas de saude (AIS) e agentes indigenas
de satde bucal (AISB), que sdo os pilares do pro-
cesso de educagdo continuada nas comunidades.

A formacéo dos indigenas para o trabalho em
salide foi estratégia fundamental para a constru-
¢do do DESI-Xingu, pois teve como principios a
aprendizagem em servico, dentro da realidade do
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territdrio indigena, e a concepcao de pratica sanita-
ria baseada no modelo da vigilancia da satide®°.
E, na construgdo do modelo, por ser proces-
so social, esta situacdo é Unica, singular, histori-
ca, ndo passivel de replicacdo ou reproducao
mecénica em qualquer outra situagdo concreta,
uma vez que os elementos e dimensdes de cada
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