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RESUMO

As doengas bucais sao grandes problemas de satide plblica em todas as regives do mundo e o maior peso
dessas doencas & vivenciado por grupos populacionais desfavorecidos. Dentro desses problemas, as ocluso-
patias apresentam elevada prevaléncia, ficando atras apenas da carie dentaria e problemas periodontais. Es-
tudos antropologicos apontam para uma menor exigéncia do sistema mastigatorio nas populacdes de grandes
cidades, resultando em denticbes com menor fungao e eficiéncia mastigatoria e um aumento na prevaléncia
e severidade das oclusopatias. Os povos indigenas no Brasil tem passado também, nas Gltimas décadas, por
uma mudanga no modo de viver, na alimentagao e no perfil epidemiologico. Os estudos sobre as condigoes
de salide bucal dos povos indigenas se concentram em doengas como a carie dentaria e a doenga periodontal.
Ha poucos relatos de estudos sobre oclusopatias em indigenas, mas isso tem instigado pesquisadores desde
1964. Foi realizada a busca na literatura de artigos que relatassem aspectos sobre oclusao dentaria de povos
indigenas no Brasil. Nos estudos encontrados, observa-se a diversidade de padroes relacionados a oclusao
dentaria. A utilizacao de metodologias distintas dificulta a comparagao entre a prevaléencia dos varios tipos de
ma oclusao nas diferentes regioes e grupos étnicos. Conclui-se que mais estudos sao necessarios para conhecer
o perfil epidemiologico das populagdes indigenas no Brasil no que se refere as oclusopatias e deve-se buscar
mecanismos para que os estudos utilizem uma mesma metodologia, de forma a facilitar a comparagao entre
dados de diferentes estudos.

Descritores: Satide bucal ® Oclusao dentaria ® Populagao indigena  Indios sul-americanos

ABSTRACT

Oral diseases are major public health problems in all regions of the world and the greatest burden of these dis-
eases is experienced by disadvantaged population groups. Within these problems, the occlusopathies present
a high prevalence, behind only dental caries and periodontal problems. Anthropological studies report a lower
requirement of the masticatory system in the populations of large cities, resulting in dentitions with less func-
tion and masticatory efficiency and an increase in the prevalence and severity of the malocclusion. Indigenous
population in Brazil, in the last decades, have also gone through changes in their way of living, in the diet and
in the epidemiological profile. Studies on the oral health conditions of indigenous peoples focus on diseases
such as dental caries and periodontal disease. There are few reports of studies on occlusion in indigenous peo-
ple, but this has instigated researchers since 1964. A search was made in the literature for articles that reported
aspects about dental occlusion of indigenous population in Brazil in the period from 1964 to 2015. In the stud-
ies the diversity of dental occlusion-related patterns was observed. The use of different methodologies makes it
difficult to compare the prevalence of various types of malocclusion in different regions and ethnic groups. It is
concluded that more studies are needed to know the epidemiological profile of the indigenous population in
Brazil regarding the malocclusion; and mechanisms should be sought so that the studies use the same method-
ology, in order to facilitate the comparison of data from different studies.

Descriptors: Oral health ® Dental occlusion ® Indigenous population e Indians, South American
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INTRODUCAO

Estudos realizados a partir de relatorios
da OMS e de estudos populacionais de
varios paises, em 2005, demonstram que
as doengas bucais sao grandes problemas
de satide publica em todas as regidoes do
mundo e o maior peso dessas doencas é
vivenciado por grupos populacionais des-
favorecidos. Os problemas relacionados a
oclusao dentaria foram destacados, nesses
estudos, através do Indice de Estética Den-
tal (DAI), em paises da América do Norte
e do norte da Europa'. O estudo Global
Burden of Disease mostrou que, em 2010,
aproximadamente 3,9 bilhdes de pessoas
apresentavam problemas bucais?.

Os problemas de oclusao dentaria,
ou oclusopatias, consistem de anomalias
de crescimento e desenvolvimento que
afetam musculos e os ossos da maxila e
mandibula no periodo da infancia e da
adolescéncia, podendo produzir altera-
coes funcionais na oclusao, mastigacao e
fonacao, alem de alteracoes estéticas nos
dentes e/ou face’.

As causas desses problemas estao re-
lacionadas a hereditariedade e ao meio
ambiente, assim como aos estimulos e ha-
bitos presentes durante a formagao e de-
senvolvimento do complexo orofacial. A
posicao dos dentes nos arcos dentarios, o
formato e o volume dos ossos maxilares,
a forma pela qual se articulam os muscu-
los e articulagbes envolvidas, modificam-
-se ao longo do processo de crescimento
e desenvolvimento, sob influéncias do
meio ambiente, tratamentos dentarios,
desgastes, processos patologicos e enve-
lhecimento. A interacao constante entre
fatores genéticos e ambientais direcionam
o crescimento do complexo cranio-facial,
assim como o desenvolvimento de malfor-
magoes®.

Narvai e Frazao® (2008) destacam que
as oclusopatias podem gerar transtornos
psicossociais com potenciais repercus-
soes na autoestima e no relacionamento
familiar e interpessoal dos individuos se-
veramente afetados. Além disso, apresen-
tam elevada prevalencia tanto na denticao
decidua quanto na permanente, dentre os
problemas de satide bucal, ficando atras
apenas da carie e da doenga periodontal®.
Diante desse contexto, o estudo de suas

causas, consequencias e prevencao tem
se tornado objeto de interesse da satde
publica’.

A salde indigena constitui uma area
de praticas da satide coletiva que busca
compreender e intervir nos problemas de
salide dos povos indigenas, contemplan-
do as diferentes concepgdes do processo
salide-doenca e as especificidades étnicas
e culturais. Estudos antropologicos apon-
tam para uma menor exigencia do sistema
mastigatorio nas populagdes de grandes
cidades, resultando em denticbes com
menor funcao e eficiencia mastigatoria e
um aumento na prevalencia e severidade
das oclusopatias®. Os povos indigenas no
Brasil tem passado também nas Gltimas
décadas por uma mudanga no modo de
viver, na alimentacao e no perfil epide-
miologico. Assim como em outras popu-
lacOes, a satide bucal dos povos indigenas
guarda uma estreita relacao com determi-
nantes culturais, comportamentais e bio-
logicos® °.

Vulnerabilidades dos povos indige-
nas, tanto biologicas como sociais, como
o modo de viver, o territorio, as relacoes
de contato e o perfil epidemiologico, sub-
sidiaram a proposta da criacao e organi-
zacao do Subsistema de Atencao a Sal-
de Indigena, em 1999, por meio da lei
9.836/99, conhecida como Lei Arouca.
Em 2011, as Diretrizes do Componente
Indigena da Politica Nacional de Satde
Bucal (PNSB) definem a reorganizacao do
modelo de atencao em satide bucal dire-
cionada aos povos indigenas, planejadas
a partir de um diagnostico das condicdes
de satide-doenga, subsidiadas pela epide-
miologia e informacdes sobre o territorio
indigena, além de acompanhar o impacto
das acoes de satide bucal por meio de in-
dicadores adequados'.

As diretrizes da PNSB apontam para a
ampliagao e qualificacao da atencao ba-
sica, possibilitando o acesso a todas as
faixas etarias e a oferta de mais servicos,
assegurando atendimentos nos niveis se-
cundario e terciario de modo a buscar a
integralidade da atencao'', mas isso ainda
nao & uma realidade para as populagdes
indigenas. Tanto a atengao primaria como
a secundaria, previstas nos principios do
SUS, e essenciais para a formagao de um



programa de satide bucal completo, fica-
ram restritas a um atendimento centrali-
zado, de pouco acesso para os usuarios,
uma vez que a demanda é enorme e a co-
bertura muito pequena'.

Os estudos cientificos publicados en-
volvem principalmente povos da regiao
amazbnica dO Brasi|8/13/14/15/16,17,18,19,20,21,22,
2324252627 @ poucos estudos nas regioes
Sul-Sudeste?28:293031.3233 e Nordeste? 3¢,

Os estudos sobre as condicoes de sal-
de bucal dos povos indigenas se concen-
tram em doencas como a carie dentaria
e a doenca periodontal, de maneira geral
com indices altos, atribuidos ao impacto
das mudangas alimentares, sociocultu-
rais, economicas, ambientais e a falta de
programas preventivos'>'®'”18 Ha poucos
relatos de estudos sobre oclusopatias em
indigenas, mas isso tem instigado pesqui-
sadores desde 1964. Neel et al.’® (1964)
e Pereira e Evans®” (1975) realizaram os
primeiros estudos no Brasil sobre ocluso-
patias em povos indigenas. A diversidade
sociocultural e a complexidade dos dis-
tintos contextos de atencao a satide bucal
dos povos indigenas sugerem a busca por
mais informagcdes sobre essas diferentes
realidades. A revisao de artigos cientificos
€ um recurso favoravel para ampliar esses
conhecimentos, considerando a analise de
dados epidemiologicos e os aspectos rela-
cionados as oclusopatias. O objetivo des-
te estudo foi analisar a produgao cientifica
sobre oclusopatias em povos indigenas no
Brasil no periodo de 1964 a 2015, verifi-
cando os principais problemas de oclusao
dentaria e os indicadores utilizados.

ISSN 1983-5183
METODOS

Foi realizada a busca na literatura de
artigos que relatassem aspectos sobre
oclusao dentaria de povos indigenas no
Brasil no periodo de 1964 a 2015. A es-
tratégia utilizada foi a busca eletronica,
utilizando as bases de dados LILACS (Li-
teratura Latino Americana e do Caribe
em Ciencias da Saude), PubMed/MedLine
(Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online) e SciELO (Scientific Eletro-
nic Library Online).

Para a identificacao dos estudos desta
revisao foram utilizados os descritores:
oral heath; dental occlusion e dentistry.
Esses descritores foram combinados com
Indians; Indigenous population; South
American Indians. Nao houve restricao de
idioma. Dos artigos selecionados para a
revisao, foram sistematizados e analisados
de forma descritiva os seguintes dados:
autores, ano de publicacao, grupos étni-
cos, regiao do pais, ano do estudo, tipo
de estudo, idioma, tematica e indicadores
utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A busca inicial nas bases de dados
identificou 42 estudos. Apos a revisao dos
titulos, resumos e palavras-chaves foram
selecionados nove estudos que aborda-
ram oclusao dentaria em populacdes indi-
genas no Brasil. Apos a leitura dos artigos
e suas referéncias, foram incluidos mais
dois artigos relevantes sobre o tema, tota-
lizando 11 artigos para a analise (Tabela
1).

Entre os artigos selecionados, o estudo

Tabela 1. Artigos publicados sobre satide bucal de povos indigenas no Brasil no periodo de 1964 a 2015, segundo autores, ano de
publicacao, etnias, regidao do pais, ano do estudo, tipo de estudo, assuntos abordados pela pesquisa e indicadores utilizados.

Autores/ Ano

Assuntos

Ano da Etmas{Reglao do Tipo de Idioma abordados pela lnd!cadores
R do Pais Estudo . utilizados
Publicacao estudo pesquisa
Neel et al.’* Xavante/ . Carie dentaria CPO._[.) ©.
1962  Transversal Ingles N classificacao
(1964) Mato Grosso e oclusao
de Angle
Carie dentaria,
doenca CPO-D,
Niswander’® Xavante e periodontal, [P (Russel),
(1967) Baikari (Mato Transversal Inglés  oclusao, IHOS,
Grosso) morfologia classificacao
dental, higiene de Angle
oral
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Autores/
Ano da
Publicacao

Pereira et
al?* (1972)

Pereira e
Evans®”
(1975)

Arantes et
al.1®(2001)

Biazevic et
al*® (2005)

Godoy et
al* (2006)

Mesquita ef
al.4? (2009)

Regalo et
al® (2008)

Normando
et al.*
(2011)

Normando
et al*
(2013)

Etnias/Regiao
do Pais

Yanomami

Yanomami

Xavante /
Mato Grosso

Kaigang / Rio
Grande do Sul

Fulni-o /
Pernambuco

Ikpeng,
Kayabi,
Trumai, Yudja,
Kamaiura,
Kisedje

e Waura

- Parque
Indigena do
Xingu / Mato
Grosso

Nao identifica

etnias - Xingu/ 2007

Mato Grosso

Arara- Iriri e

Arara- Laranjal ...

(PA)

Arara- Iriri e

Arara- Laranjal ...

(PA)

Tipo de
Estudo

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Idioma

Ingles

Ingles

Portugugs

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Ingles

Assuntos
abordados pela
pesquisa

Carie dentaria,
doenca
periodontal,
oclusao,
abrasao
cervical,
desgaste
oclusal

Carie dentaria,
doenga
periodontal,
oclusao,
abrasao
cervical,
desgaste
oclusal

Carie dentaria,
doenca
periodontal,
oclusao

Carie dentaria,
doenca
periodontal,
oclusao

Oclusao
Dentaria

Oclusao
Dentaria

Forca
mastigatoria
entre indigenas
€ nao
indigenas

Oclusao
Dentaria

Apinhamento
e Desgaste
Dentario

Indicadores
utilizados

CPO-D,
Canadian
Index, indice
de Pedersen,
indice de
Broca,
periodontal
index (PDI)
CPO-D,
Canadian
Index, indice
de Pedersen,
indice de
Broca,
periodontal
index (PDI)
CPO-D,
ceo-d, INTPC,
classificagao
de Angle

CPO-D, CEO,
CPI, DAI

Classificagao
de Angle

Indice DAI

Medida
de forca
(dinamodmetro)

Classificagao
de Angle

Coeficiente de
Consanguinidade,
Prevaléncia de
Apinhamento
Dentario e Medidas
Biométricas



mais antigo foi encontrado em uma popu-
lacao Xavante no Estado do Mato Grosso.
Neel et al.” (1964) avaliaram 46 individu-
os maiores de 15 anos e nao encontraram
mas oclusoes significantes. Entre os acha-
dos, dois individuos apresentaram um leve
grau de apinhamento nos dentes anterio-
res, uma mulher de 15 anos apresentou
um pré-molar superior esquerdo supranu-
merario e dois individuos apresentaram
um terceiro molar muito pequeno.

Outro estudo com as etnias Xavante e
Baikari, realizada por Niswander*® (1967),
avaliou 204 individuos da etnia Xavante
e 42 indigenas da etnia Baikari, maiores
de tres anos de idade. A ma oclusao foi
avaliada utilizando a classificacao de An-
gle, sendo considerada também uma cate-
goria de oclusao “ideal”. Nessa categoria,
a relacao maxilomandibular era normal
(Classe 1) e os dentes em quase perfeito
alinhamento. Essa classificacao permitiu
ligeira rotacao dos incisivos superiores e
inferiores e ligeiro apinhamento dos inci-
sivos inferiores. Quando a sobressaliéncia
foi maior do que 4-5 mm e/ou o trespas-
se era maior que dois tercos dos incisivos
inferiores, foi considerada ma oclusao.
Cinquenta e um indigenas Xavantes nao
foram classificados por falta de dentes
ou pela denticao permanente subdesen-
volvida. Portanto, os dados apresentados
referem-se a apenas 155 individuos. To-
dos os grupos étnicos foram examinados
pelo autor usando os mesmos critérios.
Quarenta e cinco por cento dos indigenas
Bakairi apresentaram alguma ma oclu-
sao, enquanto apenas cinco por cento
dos indigenas Xavantes foram afetados.
Caracteristicamente, os adultos Xavantes
exibiram amplas arcadas dentarias, dentes
quase perfeitamente alinhados, mordida
topo a topo e extenso desgaste dental (nos
individuos de 18 a 20 anos de idade os
dentes estavam severamente desgastados,
apresentando superficies de mastigacao
planas).

Pereira e Evans®’ (1975), em estudo
sobre a oclusao e atricao nos Yanoma-
mis, verificaram alta prevaléncia de ma
oclusao (71%) e intensa atricao dentaria,
concluindo que a dieta dos Yanomamis
ocasionava forte atricao dentaria com mu-
dangas no plano oclusal, levando a uma

ISSN 1983-5183

relacdo anterior topo a topo e a uma re-
lacao Classe Ill nos individuos de idade
mais avangada. ldentificaram, também,
dois grupos de acordo com os esforcos
mastigatorios: um primeiro grupo que vi-
via em area de caga abundante e que tinha
abrasao mais intensa e menor quantidade
de placa dentaria; e um segundo, locali-
zado em regiao onde a caga era mais es-
cassa e na sua alimentagao predominava
o consumo de bananas e de alguns tipos
de passaros, com menor abrasao e maior
quantidade de placa dentaria.

Arantes et al.'® (2001) avaliaram a clas-
sificacao de Angle e presenca de ma oclu-
sao em 228 indigenas da etnia Xavante
da aldeia Pimentel Barbosa no Estado do
Mato Grosso. Segundo os autores, a ana-
lise foi dificultada pela grande perda dos
primeiros molares, sendo que em 32%
dos homens e 45% das mulheres nao foi
possivel estabelecer o tipo de relacao. Nos
casos em que foi possivel determinar a re-
lacao de molares, observou-se uma maio-
ria de 84,3% de Classe |, uma pequena
parte (12,9%) de Classe Ill e uma minoria
(2,8%) de Classe Il. Em relacao a ma oclu-
sao, a condicao “0”, que indica auséncia
de ma oclusao, foi observada em 84,6%
da amostra, enquanto apenas 1,3% apre-
sentaram problema moderado ou severo
de oclusao (condicao “2”). As faixas eta-
rias a partir de 30 anos nao apresentaram
casos de ma oclusao moderada ou severa.
Entretanto, os autores consideraram que
o diagnostico de oclusao foi influenciado
pelas perdas dentarias que ocorrem com
maior frequéncia a partir dessa idade.

Em 2005, Biazevic et al.*® realizaram
um inquérito sobre as condigcoes de sal-
de bucal de 117 criancas de 6 a 12 anos
da etnia Kaigang, residentes na reserva de
Cacique Doble no Estado do Rio Grande
do Sul. Foram utilizados critérios para le-
vantamentos epidemiologicos preconiza-
dos pela OMS (indice DAI) e foi observado
que 53% das criangas nao apresentaram
ma oclusao, 39,3% apresentaram ma
oclusao leve e apenas 7,7% apresentaram
ma oclusao moderada ou grave.

Godoy et al*' (2006) pesquisaram o
tipo de oclusao em adolescentes da uma
comunidade Fulni-0 no Pernambuco,
entre 12 e 15 anos de idade, através de
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exame intraoral, classificando em oclusao
normal e ma oclusao: Classe |, 1l e lll (clas-
sificacao de Angle). Dados relacionados a
ma oclusao foram encontrados em 81%
da amostra, sendo que a maioria (43,6%)
foi classificada como ma oclusao de Clas-
se |. A maior prevalencia de oclusao nor-
mal foi encontrada no genero feminino,
enquanto a prevaléncia de ma oclusao de
Classe Il e Ill foi mais alta no genero mas-
culino.

Um estudo sobre anormalidades den-
tarias na populagao indigena do Médio
e Baixo Xingu, realizado por Mesquita et
al? (2009), examinou 150 criancas de
5 e 12 anos, de ambos os sexos, em 35
aldeias. Foram utilizados o indice de ma
oclusao e o indice DAI respectivamente
para as idades de 5 e 12 anos, de acor-
do com a metodologia recomendada pela
OMS. No Médio e Baixo Xingu, aos 5
anos de idade a prevalencia de problemas
oclusais moderados ou severos foi de 1%
e aos 12 anos a prevalencia da condigao
oclusal muito severa ou incapacitante foi
de 2%. No Brasil, em 2003, essas preva-
|éncias foram de respectivamente 14,45%
e 20,76%, segundo dados encontrados no
levantamento epidemiologico nacional de
salde bucal - SB Brasil.

Em relagao as forcas mastigatorias, Re-
galo et al.** (2008) compararam a forga de
mordida de individuos indigenas e nao
indigenas. Oitenta e dois brasileiros com
idades entre 18 e 28 anos, foram divididos
em dois grupos: 41 individuos indigenas
do Xingu e 41 individuos brasileiros bran-
cos, com 28 homens e 13 mulheres em
cada grupo. Os resultados revelaram uma
tendéncia da forca de mordida maxima
ser maior no grupo indigena quando com-
parado aos individuos brancos.

Normando et al** (2011) estudaram
duas aldeias da etnia Arara, Iriri e Laranjal.
O povo Arara-Iriri &€ descendente de um
Unico casal expulso da aldeia maior. En-
quanto a aldeia Laranjal se expandiu por
relacbes nao consanguineas ou raras re-
laches incestuosas, a expansao inicial do
grupo Arara-Iriri ocorreu pelo cruzamen-
to de parentes muito proximos, incluindo
pais e filhos e entre irmaos, e mais tarde
por casamentos entre parentes um pou-
co mais distantes. A oclusao dentaria de

176 individuos das duas aldeias foi ava-
liada. Apesar da semelhangca em relacao
ao desgaste dentario, foi encontrada uma
diferenca marcante nos padroes oclusais
entre as duas aldeias Arara. Na aldeia ori-
ginal, a ma oclusao dentaria estava pre-
sente em cerca de um terco da populagao
(33,8%); enquanto na aldeia resultante, a
ocorrencia foi de 63%. Alem disso, as ca-
racteristicas morfologicas da ma oclusao
foram bastante diferentes entre os grupos:
dentre os tipos de ma oclusao, as preva-
léncias de Classe I, Il e lll para os Arara-
-Laranjal foram de 17,7%, 10,8% e 5,4%
respectivamente. Ja para os Arara-Iriri, as
prevaléncias de Classe I, Il e Ill foram de
8,7%, 21,7% e 32,6% respectivamente.
Segundo os autores, os achados sugerem
que a genética desempenha um importan-
te papel na etiologia da ma oclusao.

O estudo de Normando et al.** (2013)
com as comunidades Arara citadas ante-
riormente, teve como objetivo avaliar o
papel da genética e do desgaste dentario
na etiologia do apinhamento dentario.
Foram examinados 117 pacientes, ava-
liando-se a presenca de apinhamento e
desgaste dentario, sendo que apos a ava-
liacao clinica, 55 individuos sem perda de
dentes foram selecionados para medicoes
biométricas através de modelo de estudo.
Um alto coeficiente de consanguinidade
foi confirmado na aldeia resultante (Iriri),
o desgaste dentario nao foi significativa-
mente diferente, enquanto uma prevaléen-
cia significativamente maior de apinha-
mento dentario foi confirmada na aldeia
original (Laranjal). Nao foi observada
diferengca para o tamanho do dente, mas
maiores dimensoes do arco dentario ex-
plicaram um menor nivel de apinhamento
dentario na aldeia resultante.

CONCLUSOES

O aumento de publicacdes sobre a sal-
de bucal dos povos indigenas nos tltimos
anos e o esforco de pesquisadores na bus-
ca por determinantes para os problemas
de saltde bucal foram perceptiveis. Os
estudos comegcaram a explorar necessida-
des e problemas de satde bucal, minima-
mente investigados anteriormente, como
as oclusopatias. Entretanto, o numero de
publicacoes ainda & pequeno para buscar



uma avaliacao geral sobre oclusopatias
em povos indigenas.

Os diferentes indicadores de oclusao
dentaria utilizados nos estudos demons-
tram a necessidade de uma padronizacao
para avaliagao dos problemas relaciona-
dos a oclusao dentaria. Alguns estudos
seguem as recomendacdes da OMS, po-
dendo essa padronizagao ser um facilita-
dor para a comparacao entre diferentes
grupos étnicos. Os indicadores mais utili-
zados foram o indice DAI e a classificacao
de Angle.

A utilizacao de metodologias distintas
dificulta a comparagao entre a prevalen-
cia dos varios tipos de ma oclusao nas
diferentes regides e grupos étnicos. Entre-
tanto, nos estudos encontrados observa-se
a diversidade de padroes relacionados a
oclusao dentaria. A maioria dos estudos
foi realizada em regidbes amazonicas e,
apesar de apresentar uma caracterizacao
territorial similar, observam-se estudos
com alta e baixa prevalencia de ma oclu-
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sao. A grande mudanga no estilo de vida
e na alimentacao que os povos indigenas
vém enfrentando nos Ultimos anos pode
influenciar diretamente nos problemas re-
lacionados a oclusao dentaria e os estudos
encontrados evidenciam o carater multi-
fatorial na etiologia dos diferentes tipos
de ma oclusao, inclusive relacionado as
caracteristicas genéticas e aos habitos ali-
mentares.

Conclui-se que mais estudos sao ne-
cessarios para conhecer o perfil epidemio-
logico das populagdes indigenas no Brasil
no que se refere as oclusopatias e deve-se
buscar mecanismos para que os estudos
utilizem uma mesma metodologia, de for-
ma a facilitar a comparagao entre dados
de diferentes estudos. Essas pesquisas po-
dem auxiliar na busca pela integralidade
da atencao a saude indigena, evidencian-
do os problemas existentes na procura de
estratégias de enfrentamento sensiveis as
especificidades locais de cada comunida-
de indigena.
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